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A LA  MEMOIRE 


DE  xMON  PÈRE  ET  DE  MA  MÈRE  CHÉRIS 

L 

C'est  le  cœur  déchiré  que  je  mets  la  dernière  main 
à ce  travail.  Après  de  longues  années  heureuses,  je 
commençais  à 'entrevoir  le  terme  de  mes  éludes,  lorsque 
la  mort  brutale  est  venue  me  ravir  presque  coup  sur 
coup  un  père  et  une  mè.  e adorés.  Avec  quelle  joie  ils 
attendaient  le  jour  de  cette  thèse  qui  devait  me  rame- 
ner auprès  d'eux  ! Aussi,  tout  à voire  soiivènir,  pauvres 
chers  disparus,  je  veux  que  votre  nom  seul  couronne  ce 
travail,  et  c'est  à vous  dont  la  vie  ne  fut  qu'un  long 
amour  pour  votre  fils,  à vous  dont  le  départ  a laissé 
ma  vie  brisée,  que  je  dédie  celle  thèse  de  doctorat. 

Et  toi,  /îaymond^  mon  frère  si  cher,  qui  reste  main- 
tenunt  seul  avec  moi,  et  dont  le  cœur  souffre  de  la 
même  plaie,  j'associe  ton  nom  à la  mémoire  de  nos  pa- 
rents dans  ce  jour,  qui  devait  être  pour  nous  tous  un 
jour  de  fête  et  qui  n'est  plus  pour  nous  deux  qu'un  jour 
de  regret  plus  cruel  et  de  plus  cruel  souvenir. 


F.  GUIGNOT. 
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AVANT-PROPOS 


\ 

En  quittant  cette  Faculté,  nous  n’oublierons  jamais  tout  ce 
qu’a  fait  pour  nous  M.  le  professeur  Estor.  Il  fut  notre  pre- 
mier maître  dans  les  hôpitaux  et  c’est  de  lui  que  nous  avons 

/ 

appris  l’art  si  délicat  d’examiner  cliniquement  et  mét.liodique- 
riient  un  malade.  Grâce  à son  enseignement  si  clair  et  si  pré- 
cis nous  avons  pu  profiter  de  notre  pratique  hospitalière.  Tou- 
jours il  s’est  montré  pour  nous  un  guide  sûr  et  aimable,  un 
véritable  ami,  et  aujourd’hui  il  a bien  voulu  nous  montrer  en- 
core sa  bienveillance  en  acceptant  la  présidence  de  notre  thè- 
se. Nous  lui  adressons  ici  le  témoignage  sincère  de  notre  re- 
connaissance. 

M.  le  professeur  Carrieu  a su  nous  attacher  à lui  par  l’inté- 
rêt qu’il  nous  a toujours  porté.  Nous  garderons  toujours  le 
meilleur  souvenir  du  temps  de  notre  internat  passé  dans  son 
service.  Avec  une  affectueuse  bienveillance,  il  nous  a guidé 
dans  l’étude  de  la  pathologie,  et  plus  nous  l’avons  connu,  plus 
nous  avons  appids  à apprécier  non  seulement  sa  haute  valeur 
clinique,  mais  encore  sa  délicatesse  et  son  tact  parfait.  Nous 
le  remercions  vivement  de  son  amabilité  constante,  de  sa 
constante  indulgence,  et  de  l’appui  si  utile  qu’il  nous  a donné 
dans  toutes  les  circonstances  où  nous  en  avons  eu  besoin. 

M.  le  professeur  Forgue  nous  a toujours  témoigné  une  gran- 
de affabilité.  Nous  avons  pu , étant  son  intenie,  admirer  la  sûreté 
de  ses  diagnostics  et  son  étonnante  habileté  opératoire.  Ce  sont 
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choses  connues  de  tous.  Mais  ce  que  nous  tenons  à proclainer 
hautement,  ce  sont  ses  qualités  privées.  En  des  circonstances 
douloureuses  nous  avons  reconnu  sa  conscience  absolue,  son 
grand  cœur  et  son  immense  bonté.  Il  sait  notre  impossibilité 
d’y  insister  ici,  ce  sont  des  sentiments  au-dessus  des  mots, 
mais  nous  tenons  à lui  dire,  ainsi  qu’à  Madame  Korgue,  notre 
éternelle  reconnaissance. 

Nous  sommes  heureux  de  remercier  encore  M . le  profes- 
seur Puech  pour  toute  son  amabilité  et  ses  bons  conseils 
depuis  que  nous  l’avons  connu.  Nous  garderons  toujours  de 
ce  maître  si  apprécié  un  excellent  souvenir. 

Nous  adressons  aussi  nos  témoignages  de  gratitude  à tous 
ceux  qui  ont  été  nos  maîtres  dans  les  hôpilaux  : MM.  les  pro- 
fesseurs Grasset,  Haumel,  M.  le  médecin  principal  Vedel,  M. 
le  professeur  agrégé  Leenhardt,  M.  le  médecin  major  ïoubert, 
M.  le  docteur  Keynès. 

Nos, maîtres  des  conférences  d’internat  ont  eu  tout  le  mérite 
de  notre  réussite.  Ils  nous  ont  suivi  et  conseillé  avec  un  dévoue- 
ment auquel  nous  sommes  he^jreux  de  rendre  hommage  ; ce  sont 
M.  le  profesœur  Rauzier,  MM.  les  professeurs  agrégés  .Jean- 
brau, Gaussel  et  Riche. 

Nous  avions  depuis  longtemps  comme  ami  xM.  le  docteur 
Ghobaut,  d’.Avignon.  Au  milieu  de  nos  malheurs  nous  l’avons 
retrouvé  plus  dévoué  que  jamais  il  nous  a consolé,  encouragé, 
conseillé,  avec  un  intérêt  et  une  alïection  à laquelle  nous  ne 
pouvons  penser  sans  émotion.  Il  s’est  attaché  a nous  plus  qu  a 
un  ami  ; aussi  ne  saurons-nou  ■>  jamais  lui  témoigner  tous  nos 
remerciements,  notre  dévouement  et  notre  reconnaissance. 

Nous  devons  aussi  rendre  hommage  à l’amabilité  de  nos  ca- 
marades et  amis  xMM.  Venues, Verdier,  Romaut,  Sappet,  internes 
des  hôpitaux  de  Montpellier,  à MxM.  TulTéry,  Gorone,  Gueit, 
Lapeyre,  externes  des  mômes  hôpitaux,  à MM.  Bonhomme, 


l^enoisL  fl'Aiffuiilon,  Slockel,  Micbel-Béchel,  qui  tous,  à des 
litres^  divers  nous  ont  aidé  dans  la  composition  de  cette  thèse. 

Nous  ne  pouvons  oublier  M.  Paul  Pontal,  étudiant  en  méde- 
cine, dont  l’amitié  et  le  dévouement  inlassable  nous  ont  été 
d’un  précieux  secours.  Nous  sommes  heureux  de  l’en  remer- 
cier ici  vivement. 

Pendant  un  an  et  demi  environ,  nous  avons  vécu  dans  cetle 
grande  famille  qu’est  l’internat,  dont  le  bon  souvenir  nous  res- 
tera toujours  ; et  c’est  a^-ec  plaisir  que  nous  reportons  à tous 
ses  membres  l’intérêt  qu’il  nous  ont  montré  sans  cesse. 

iMifin  nous  remercions  du  fond  du  cœur  tous  ceux,  et  ils  se 
reconnaîtront  dans  ces  lignes,  qui  ont  eu  pour  nous  une  sym- 
pathie sincère  durant  notre  séjour  à MontjDellier. 
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LE 

SÉRUM  ANTI-TUBERCULEUX 

DE  MARMOREK 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  TUBERCULOSES  CHIRURGICALES 

m 

ÉTUDE  CLINIQUE 

BASÉE  SUR  VINGT-CINQ  OBSERVATIONS  PERSONNELLES  ET  INÉDITES 


INTRODUCTION 


Ail  mois  de  janvier  dernier,  i.in  aiTicle  du  journal  La 
Clinique  vantait,  en  termes  élogieiix.  le  sérum  antituber- 
culeux labiifjue  par  AI.  AJarmorek.  Nous  lûmes  cet  arti- 
cle avec  jilaisir,  car  nous  avions  entendu  [larler  fjuelcjue- 
lois  de  ce  sérum  et  il  nous  était  agréable  d’avoir  sur  lui 
c]uelc|ues  details.  Ouelf|ues  jours  après,  la  communica- 
tion de  AJ.  Alonod  à l’Académie  de  médecine,  vint  vanter 
de  nouveau  ses  bons  effets.  Il  insistait  surtout  sur  les 
statistiques  étrangères. 

L idée  nous  vint  alors  d’expérimenter  nous-même  ce 
sérum  et  de  voir  si  son  efficacité  était  bien  réelle.  Plu- 
sieurs médecins  allemands,  et  notamment  Iloffa  et  van 
Il  Liellen,  l’avaient  employé  avec  succès.  D’après  ces  auteurs. 
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il  seniil  surloul  ellicacc  tkins  les  lnbci*ciilosos  cliii'ur'»’!- 

' D 

cales  el  nolamment  chez  les  eiifanls.  Les  tuberculoses 
ganglionnaires,  les  gommes  cutanées,  les  lésions  des  pe- 
tileSLarticulations  sont,  d’après  eux,  facilement  et  vile 
guéries  par  ce  Irailemenl.  Pour  donner  plus  de  poids  à 
notre  expéidmentalion,  nous  avons  essayé  de  nous  placer 
dans  les  conditions  indiquées  jiar  ces  auteurs.  Nous  avons 
traité  exclusivement  les  tuberculoses  cliii’ui'gicales  des 
enfants  et  des  adultes.  Mais  nous  n’avons  jias  choisi  nos 
cas.  *Min  que  le  résultat  fût  plus  probant,  nous  avons 
traité,  au  hasard  de  la  clinique,  tous  les  cas  que  nous 
avons  pu.  Autant  que  possible  nous  avons  pris  le  |)oids 
des  malades  avant  et  après  le  traiteiiient,  la  courbe  de 
lempérature  et  le  nombre  de  juilsations. 

Nous  n’avons  pas  voulu,  dans  ce*ti;avail,  faire  l’exposé 
de  tout  ce  qui. a été  fait  |)ar  le  sérum  de  Marmorek  eldis- 
cuter  les  résultats  obtenus  pour  déterminer  la  valoir  de 
ce  traitement.  Cela  j)ourrait  ôti*e  fait;  cela  est -à  faire 
meme.  Mais  nous  avons  voulu,  précisément,  y conlribuei’ 
el  apporter  surtout  le  résultat  de  nos  observations.  Inci- 
’demment  seulement  nous  indiquons  en  (juoi  notre  opi- 
nion diffère  de  celle  des  autres  auteurs. 
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CHAPITRE  PREMIER 


NOTIONS  GÉNÉRALES 


Qu’est  le  sérum  antituberculeux  de  Marmorek  ? 

». 

Le  sérum  antiluberculeux  de  Marmorek  est  le  sérum 
de  cheval  immunisé,  dit  son  auteur,  contre  la  tuberculose. 
\oici  en  quelques  mots  la  manière  dont  on  arrive  à sa 
préparation  : 

Maimoiek  émitd  abord  1 hy|iolhèse  cjue  la  tuberculine 
n’est  pas  le  vrai  poison  spécilique  du  bacille  de  Koch, 
cai  son  injection  ne  produit  aucun  ellet 'inorbide  sur  les 
sujc'ts  sains.  (1)  « Dans  1 hypothèse  de  Marmorek,  la 
tubeiculine  de  Koch  ne  serait  qii  une  toxine  prépara- 
toire; son  rôle  se  bornerait  à provoquer  le  bacille  à 
sécréter  la  toxine  vraie,  spécifique.  Dès  lors,  les  effets 
paiadoxaux  de  la  tuberculine  de  Koclr  trouvaient  une 
explication  facile  : chez  l’individu  sain,  la  toxine  ne  trou- 
vant pas  dans  1 organisme  des  bacilles  de  Koch,  son  effet 
est  nul;  chez  l’individu  atteint  de  tuberculose,  au  degré 
le  plus  minime  môme,  la  tuberculine,  ce  réactif  spéci- 
fique du  bacille,  décelait  le  foyer  et  amenait  la-^jiroduction 


(1)  Calz,  La  Clinique,  1907,  no  1. 


1(‘  ItacilU'  do  la  vraie  loxine,  donl  les  elTcds  se  raisaienl 
senlir  dès  (|u\dlc  se  i‘é[)andaiL  dans  l’orüjanisnie. 

» HesLail  à vèrilier  expérimcnlalei>U'nl  celle  liyi)ollièse, 
el  voici  commenl  Marmorelv  y procéda.  En  cnllivanl  le 
l)acille  de  Koch  sur  diiïérenls  milieux,  c(il  auleur (d)serva 
que  la  luherculine  de  Koch  ne  comnicncail  à èlre  sécrélée 
que  dans  les  cullures  âgées  de  plusieurs  semaines  ; el 
c’esl  à cause  de  celle  [)arliculai’ilé  que  Koch  ulilisa  j)Our 
la  prépai-alion  de  sa  luherculine  dedrès  vieilles  cullures 
de  bacille.  Tanl  (jue  les  bacilles  sonl  jeunes,  lanl  (pi  ils 
n’onl  pas  encore,  lormé  à la  surlace  du  milieu  la  croule 
caracléi‘isli(piceUpie  la  cullure  n’a  pasac(]uis  celle  odeur 
sui  (jeneris  des  cullures  mûres,  la  luberculine  esl  à peine 
décelable  : le  lillral  des  cullures  jeunes  ne  provoque  pas 
la  rc^aclion  de  la  luliercubne  sur  1 animal  luberculeux , <.‘u 
revanche,  ce  liquide,  (pui,  [>ar  üllralion,  esl  com|)lèteinenl 
privé  de  bacilles,  provo(pie,  chez  des  animaux  sains,  les 
lésions  caraclérisliques  de  la  luberculose ; ceci  prouve  fjue 
ce  Inpiide,  ipii  esl  dépourvu  de  luberculine,  conlienl  la 
,loxine  spéciliqne  du  bacille.  Dès  lors,  les  recherches  de 
Marmorelv  eiirenl  principalemenl  pour  bnlde  Irouver  un 
milieu  de  cullure  [lermellanl  aux  bacilles  de  se  déve- 
lopper liés  -rapidemenl  el  de  resler  le  plus  longlemjis 
|)0ssible  à l’élal  de  bacilles  jeunes,  ce  (pii  donnail  la  pos- 
sibililé  d’oblenir  par  üllralion  la  loxine  siiécilique  pure, 

non  mélangée  à la  lulierciiline. 

» Après  bien  des  làlonnemenls,  Mai-morek  choisil 
comme  milieu  de  cullure  un  mélange,  de  sérum  leucolo- 
ciqu('  de  veau,  mélangé  avec  du  bouillon  (h'  loie  gl}or- 
rimS  milieu  qui  permellail  le  développemenl  du  bacille 
de  Koch  dans  l’espace  de  vingl-(piali-e  à (jiiaranle-huit 

h (Mires.  )) 

C’esl  avec  le  lillral  de  ces  (Millim-s  jeunes  (pi’il  almiilil, 
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par  une  Lccliiii(jiie  dérivée  de  la  Icchnique  hahiUiclIe,  a 
immuniser  le  clieval  el  a oblenir  ainsi  un  séi  um  anli- 
toxique  contre  la  tuberculose,  selon  Ini. 

Deux  méthodes  successives  se  présentaient  alors,  poui 
prouver  l’eriicacité  du  nouveau  sérum  : rexpérimenlation 
sur  les  animaux,  puis  sur  l’homme.  Chez  les  animaux,  le 
traitement  préventif  et  le  traitement  curatif  ont  donné, 
l'un  et  l’autre  des  résultats  probants.  Reste  l’essai  du 
sérum  chez  riiomme.  Les  premiers  essais  ne  furent  pas 
satisfaisants,  et  le  jour  de  la  communication  de  Marmorek 
à l’Académie  de  médecine,  il  y a trois  ans,  plVisieurs  oi-a- 
teurs(l}  accablèrent  le  nouveau  sérum,  lui  déniant  toute 
valeur  thérapeutique  et  lui  attribuant  même  de  très 
graves  accidents.  Mais  depuis,  de  très  nombreux  expéri- 
mentateurs — dont  on  • trouvera  la  liste  a la  lin  de  notre 
étude  — reprirent  les  essais,  et  Ch  Monod,  résumant 
leurs  travaux  à la  séance  de  l’Académie /de  médecine  du 
15  janvier  19^7,  crut  pouvoi'‘  célébrer  l’efücacité  du  sérum 
de  Marmorek.  Lewin,  Hoffa,  van  Huellen,  Lemieux  (de 
Montréal),  Frey,  etc.,  etc.,  enlin  Uhry,  dans  un  travail 
tout  récent,  ont  refait  de  nouvelles  expériences,  très  con- 
cluantes d’après  eux.  Les  nôtres  l’ont  moins  été.  Nous 
allons  surtout  les  exposer. 


Méthode  d’emploi 

K. 

Un  mot  d’abord  sur  le  niode  d’enq)loi. 

11  existe  deux  moyens  d’administrer  le  sérum,  soit  par 
voie  sous-cutanée,  soit  jiar  voie  rectale. 


(1)  V.  Bulletin  Acad,  de  médecine,  1®'  décembre  19ü3 
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()ieinici‘c,  j)lii.s  l'cipidc  cl  à til)soi‘[)Lion  [)lus  coni- 
plèlc,  est  employée  dans  la  méthode  intensive,  lorsrpie 
Ion  traite  des  lésions  r*apides  ou  étendues.  Mais  ()ar 
cette  voie,  a cause  de  cette  absorption  complète,  et  aussi 
pcU  1 cdjsorption  simultanée  des  albumines  du, sérum,  il 
se  produit  parfois  (juelques  accidents  bénins,  dont  les 
plus  communs  sont  les  érythèmes,  .\ussi,  dans  les  cas 
plus  lents,  emploie-t-on  la  voie  rectale.  Nous  allons  indi- 


quer d ailleurs  ce  qu’en  dit  M.  xMarmorek  lui-même,  dans 
le  prospectus  joint  à ses  envois  de  sérum.  Ce  sont  ses 
instructions  textuelles  : 

« L application  du  sérum  antituberculeux  se  fait  par 
séries,  espacées  par  des  périodes  de  repos.  Il  peut  être 
administré  par  voie  sous-cu'anée  ou  par  voie  rectale. 

» Par  voie  sous-cutanée,  on  injecte  5 cc.  de  sérum  tous 
les  deux  jours  pendant  trois  à quatre  semaines.  On  peut 
alors  refaire  une  nouvelle  Siirie  de  dix  injections  de  même 
façon,  etc. 

» Dans  les  cas  graves  avec  fièvre  très  élevée,  à marche 
ra[)ide,  tels  que  la  granulie  ou  phtisie  aiguë  ou  même 
subaiguë,  les  doses  doivent  être  doubles.  Les  six  pre- 
mières injections  peuvent  être  quotidiennes  et  doivent 
être  suivies  de  six ‘autres  injections  pratiquées  tous  les 
deux  jours.  Après  avoir  obsei’vé  un  repos  de  trois  à qua- 
tre semaines,  on  reprend  le  traitement  comme  pour  les 
cas  à marche  lente.  \ 

» L’a|)plication  dû  sérum  antituberculeux,  qui  est  abso- . 
lument  inolTensif,  n’a  pas  de  contre-indication.  11  ne  peut  , 
donner  lieu  à aucun  accident.  Les  seuls  inconvénients, 
d’ailleui'S  passagers,  qu’on  peut  observer,  sont  de  même 
ordre  que  ceux  (jue  l’on  constate  avec  tous  les  sérums,  à 
savoir,  de  rérylhème,  de  l’urticaire,  arthi*algies,  etc. 

» Ouelquefois  les  réactions localesdeviennentpl us aceen- 


liires,  pi’c.scnliîül  des  Hililti'nlioiis  doul(3Ui‘onscs  a 1 (Midroil, 
de  l’injection.  Dans  ces  cas  exceplionnels,  on  remplace  la 
méthode  sons-ciilanée  par  la  méthode*  rectale.  Du  i*esle, 
cette  dernière  peut  êti‘e  employée  d emblée  dès  le  début 
du  traitement.  On  la  pratique  de  la  façon  suivante  : pen- 
dant une  période  (le  (juinze  ](3urs,  on  administre  (pujti- 
diennement  5 à 10  cc.  de  sérum  dans  le  rectum.  Après  un 


repos  de  10  à 15  joui’S,  la  série  de  lavements  peut  être 
reprise  de  même  façon,  (^tc.  ^ 

» Technique . — Les  injections  sous-cutanées  doivent 
être  pratiquées  dans  la  région  abdominale  ou  à la  face 
externe  de  la  cuisse,  à droite  et  à gauche  alternaliye- 
ment.  Chez  les  sujets  obèses,  on  doit  faire  l’injection  dans 
le  tissu  cellulaire.' sons-CLitané  et  non  dans  le  tissu  adi- 


l)eux.  On  lave  la  j)ean.à  l*eau  phéni(juée  à 5 p.  100  ou  au 
sublimé  à 1/1000",  à l'alcool  et  à l’éther.  On  doit  stéri- 
liser au  moment  de  l’injection  la  seringue  et  l’aiguille  en 
les  plongeant  dans  l’eau  froide,  que  l’on  porte  ensuite  à 
l’ébullition  pendant  un  quart  d’heure.  Pour  éviter  l’oxyda- 
tion, on  ajoute  à l’eau  une  pincée  de  borate  de  soude.  11 
fautéviter  d’introduire  l’aiguille  dans  une  veine  ettl’injec- 
ter  de  la  mousse  que  l’on  a soin  de  ehasser  de  la  seringue. 
L’injection  est  jioussée  lentement  ; on  recouvre  le  point 
d’inoculation  d’un  tampon  d’ouate  imbibé  de  collodion. 

» Méthode  rectale.  — Le  sérum  est  administré  à l’aide 
d’une  seringue  munie  d’une  sonde  après  un  lavement 
évacua  toi  re.  » ^ 

D’une  manière  générale,  (‘t  sauf  quelques  exce|)lions, 
nous  avons  employé  la  méthode  intrarectale.  Nous  injec- 
tions en  général  une  série  de  5 cent,  cubes  en  lavement 
tous  les  jours  pendant  une  semaine,  puis  repos  pendant 
la  semaine  suivante  et  ainsi  de  suite.  La  méthode 
employée  d’ailleurs  est  indic[uée  pour  chaque  malade  et 


i() 


elle  a el(3  suivie  aulaiil  (|ue  possibh'  d’aju’ès  les  indica- 
tions de  iM.  le  docteur  Marinorek. 

Lnlin  dans  deii^v  cas,  ainsi  (jiie  d’anlres  auteurs  l’ont 
l'ait,  et  notaïuinent  Clément  sur  les  conseils,  de  M.  Mar- 
morek  lui-même,  nous  avons  mis  le  sérum  en  contact 


direct  avec  les  lésions. 

Dans  tous  les  cas  nous  nous  sommes  appliqué  à ne 
laire  suivre  aucun  autre  ti’aiternent,  quel  qu’il  soit,  sur- 
tout médicamenteux,  à nos  malades.  Tout  au  plus,  pour 
éviter  les  douleurs  provoquées  par  les  mouvements, 
avons-nous,  dans  les  tuberculoses  ai’ticulaires,  immo- 
bilisé le  membre  malade  soit  par  une  simple  bande,  soit 
par  un  appareil  plâtré. 
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' CHAPITBE  II 

/ 

OBSERVATIONS  PERSONNELLES 


Observation  Première 

, Tumeur  blanche  lislulisée. 

V.  E.,  âgé  de  luiiL  ans,  domicilié  ci  Lagora,  canLon  de 
Vallon  (Ardèche).  Entré  à riîôpilal  le  18  juin  UlOB  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Estor.  y 

Anlécédenls  héréditaires.  - Père  et  mère  bien  por- 
tants. Une  sœur  et  cinq  frèri's  en  boline  santé. 

Anlécédenls  personnels.  - Bonne  santé  habituelle. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle,  ne  peut  jias  être  exac- 
tement précisé.  Nous  savons  seulement. que  le  pied  gau- 
che a été  traumatisé,  il  y a environ  un  an  et  demi. 

6 juillet  190b. — On  trouve  un  spina  ventosa  ouvert 
des  métatarsiens  du  j)ied  gauche.  A partir  d’aujourd’hui 
on  le  traite  par  des  injections  caustiques  quotidiennes. 

19  octobre  1906.  — L’état  du  pied  ne  s’est  jias  amé- 
lioré. Tous  les  métatarsiens  paraissent  pris.  Sur  la  face 
dorsale  du  pied,  au  niveau  de  l’interligne  de  Lisfranc,  se 
trouve  une  ulcération  ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de 
1 franc.  De  plus,  il  existe  un  trajet  tistuleux  sur  le  bord 
interne  du  pied,  immédiatement  au-dessous  de  l’extré- 
mité postérieure  du  premier  métatarsien.  Dans  h'  crmix 


18  — 


|)0|)lilé  du  môme  membre  inlei-ieui‘  gauclie  se  trouve  une 
«•omme  tuberculeuse,  qui  a été  pouctiouuée.  Si  l'on  vou- 
lait extirper  radicalement  les  |)arties  malades,  il  t'audrait 
faire  la  résection  sous-périostée  de  tous  les  métatarsiens 
ou  une  amputation  de  Gliopart.  M.  Estor  j) réfère  se  con- 
tenter de  faire  rigni|)uncture  profonde  et  d’immobiliser 
le  pied  dans  un  plâtré. 

20  février  1907.  — L(î  |)ied  est  devenu  de  plus  en  plus 
globuleux  11  est  certain  que  les  injections  modilicatrices 
et  l’ignipuncture  n’ont  pas  donné  de  résultat.  H existe  de 
plus  dans  la  région  du  sterno  cléido-masloïdien  droit  un 
ganglion  l'amolli  de  la  grosseur  d'un  œuf.  On  injecte  de 
l’éther  iodoformé  ét  on  immobilise  de  nouveau  le  pied.  ' 

5 mars  19/)7.  — O|)ération  (jui  consiste  dans  le  curet- 
tage des  métatarsiens.  On  fait  ensuite  la  poimlion  suivie 
d’injection  d’éther  iodoformé  d’un  ga^nglion  tuberculeux 
du  cou  du  volume  d’un  petit  œuf,  situé  derrière  le  sterno- 
cléido  mastoïdien  droit. 

juin  1907.  — L’état  générât  s’est  un  [)eu  amélioré, 
mais  il  persiste  un  amaigrissement  assez  accentué. 
L’enfant  mange  [)eu  et  il  a parfois  de  la  diarrhée.  Le 
volume  du  pied  a considérablement  auganenté.  Il  s agit 
évidcunment  d’une  tubei'culose massive  de  tous  les  os  du 
pied.  Les  trajets  üsluleux  se  sont  secondairement  intec- 
tés  et  l’on  trouve  dans  le  pansement  du  [)us  bleu  en  (]uan- 
tité  notable.  Le  [)ied  est  placé  dans  une  position  d équi- 
nisme très  jirononcé  Le  diamètre  transversal'  du  pied 
malade  mesure  7 cent.  1/2,  tandis  que  le  diamètre  trans- 
versal du  pied  sain  né  mesure  ipie  4 cent.  1/2.  Dans  le 
creux  poplité  gauche  se  trouve  une  gonmie  tubei'culeiise 
ulcérée  en  voie  de  cicati'isation.  Un  peu  au-dessus  de  la 
face  postérieure  du  1 / I inférieur  de  la  cuisse  gauche  on 
remaripie  une  induration  suus-cutanee  indiipiant  une 
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gomme  en  voie  de  formalion.  Siif  l’avant-bi’a.s  gauclu', 
immédiatement  en  avant  de  l’extrémité  antérieure  du 
radius,  se  trouve  une  gomme  ramollie  de  la  grosseur 
d une  noisette.  Le  ganglion  éj)itroclilcen  est  engorgé, 
mais  il  n’y  a pas  d’adénoj)athic  axillaire,  hur  la  l'ace 
externe  droite  du  cou,  il  y a une  gomme  ulcérée  et  indu- 
rée en  voie  de  guérison.  Rien  aux  poumons. 

Nous  ouvrons  la  gomme  placée  en  avant  du  radius  et 
recueillons  aseptiquement  le  pus,  qui  est  reconnu  par  le 
laboratoire  de  bactériologie  comme  contenant  du  bacille 
de  Koch. 

4 juin.  — L’enlant  est  pesé  avec  sa  chemise  et  sa 
gouttière  : 22  kilog  GOO.  Le  pouls  est  à 90.  Du  5 au  9 
on  donne  un  lavement  quotidien  de  5 centimètres  cubes 
de  sérum  antituberculeux  de  Marmorek.  Du  9 air  2cS,  on 
élève  la  dose  à 10  centimètres  cubes. 

Le  29  juin,  on  remarque  que  l'état  général  est  le 
même.  Même  élévation  de  température.  Pas'  d’appétil, 
pas  de  diarrhée.  Le  volume  du  pied  paraît  plutôt  diminué. 
Le  pus  bleu  persiste.  La  position  est  toujours  en  équi- 
nisme. La  gomme  du  creux  poplité  est  cicatrisée  et  l’in- 
duration de  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  gauche  a 
à peu  près  complètement  disparu.  Mais  la  gomme  de  ' 
1 avant-bras  gauche  est  stationnaii-e,  et  celle  du  cou  est 
largement  ulcérée. 

L enfant,  pesé  dans  les  mêmes  conditions,  pèse  21  ki- 
logi animes.  Le  pouls  n a pas  augmenté  de  Irécpience. 

Le  ...//  août,  amputation  de  la  jambe.  Dans  les  premiers 
jours  de  janvier,  l'enfant  pré.sente  des  signes  de  ménin- 
gite_,  et  est  emporté  de  1 hôpital  [>ar  ses  parents. 
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()liSEUVATKJN  11 
l’orilonile  Luberculeuse  lisliilisée 


•I.  M,..,  âgé  de  8 ans,  domicilié  à (iigiiac,  entre  à l’iio-  . 
pilai  le  20  réviaer  1007  dans  h‘  service  de  M.  le  pi*ol‘es- 
scnr  Ester. 

Anlécédenh  hérédilaires.  — La  mère  est  inoide  de 
couches.  On  ne  trouve  pas  de  tuberculose  dans  la  fa- 
mille. 

Anlécédenh  personneh.  — lionne  sanlé  habituelle. 

La  maladie  a débuté  il  y a un  mois  pai  une  augmen- 
tation de  volume  du  ventre.  Ouelques  jours  après  est 
survenu  de  la  diarrhée. 

létal  acUiel^  le  2/  {‘écrier  f!l07.  — L (‘niant  est  dans 
un  état  d’amaigrissimient  l''ès  notabh‘  h‘s  yeu\  sont 
cernés,  le  visage  ('st  pâle.  Ce  matin  il  n'y  a pas  d(‘  lièvi'e, 
le  pouls  bal  à 78. 

On  li-ouve  le  ventre  li*ès  augmenté  de  volume,  plul(H 
[)roéminent;  il  mesure  80  centimètres  de  circonférence 
■au  niveau  de  IhMubilic.  I.a  |)artie  inférieun‘  de  l’abdomen 
est  mate  et  limitée  par  une  ligne  courDe  à concavité 
supérieure,  dont  le  milieu  remonte  jusqu’à  l’ombilic.  La 
sensali<J>n  d(*  Ilot  n’est  juis  très  nette  et  la  malite  n est  (jue 
peu  modiliée  par  les  changements  lalérau.v  de^ position 
du  malade.  On  remaiapu'  une  légère  circulation  complé- 
mentaire. Pas  d’autres  lésions  tuberculeuses. 

Le  diagnostic  est  celui  de  péritonite  tuberculeuse,  pro- 
bableuK'iit  à tonne  ascitujue  avec  reacli(jn  tibreuse. 

21)  février  1007.  — Laparotomie  sous-ombilicale 

médiam*,  faib*  par  M.  le  profess(‘Ui'  l^stor.  On  trouve  le 
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jH'riloino  pnrirljil  rorlc'mc'ul  oMlémaliMix  el  conlenaiil 
environ  un  gros  vori'C  de  licjiiide.  cilrin.  l^es  anses  intesti- 
nales présentent  des  granulations  tuberculeuses  absolu- 
uieiil  caractéi-isliques.  On  renne  l'abdomen  par  trois 
plans  de  sutures. 

11)  mars  10)7.  — L’état  général  est  bien  meilleur.  La 
eirconlerence  au  niveau  de  l’ombilic  ne  mesure  (jiie  1)8 
c('i)ti  mètres. 

7 mai  1007.  - l.e  ventre  est  toujours  volumineu.v,  la 
cicatrice  est  ulcérée.  Seconde  laparotomie.  On  ne  trouve, 
pas  d(>  liquide,  mais  une  grande  quantité  de  gi-auulations 
tuberculeuses,  dont  (luelques-unes  ulcérées. 

L'  juin  1007.  — La  plaie  s’est  complètement  désunie 
pende  tern|)s  ai)rès  l’opération  et  le  10  mai  s'est  formée  à 
ce  niveau  une  (istule  stercorale.  Aujourd’hui  la  plaie  qui 
mesure  4 centimètres  de  large  sur  7 c.  Ij2  de  long,  pré- 
sente un  semis  de  granulations  tuberculeuses.  Environ 
au  niveau  de  sa  partie  moyenne  nous  trouvons  un  petit 
perluis  qui  donne  issue  à des  gaz  et  à des  matièi-es. 

ILétat  général  est  moyeu,  l’amaigrissement  est  nota- 
ble, et  le  soir  l’en  fa  ni  a de  la  fièvre  (aux  environs  de  38«). 
A l’auscultation  du  poun^on,  nous  trouvons  la  respiration 
soufflante  et  des  craquements  au  sommet  droit  et  en 
avant;  quelques  craquements  au  sommet  gauche.  En 
arrière  et  au  sommet  droit,  nous  èutendons  quebpies 
craquements.  ' ^ 

L’enfant  a de  l’adénopathie  tuberculeuse  surtout  cer- 
vicale. 

Le  1 juin  11)07,  nous  commençons  le  traitement  par  le 
sérum  antituberculeux  de  ÏNlarmorek,  en  donnant  jusqu’au 
y des  lavements  quotidiens  de  5 centimètres  cubes,  puis 
de  10  centimètres  cubes  du  f)  au  28, 

28  juin  lf)07.  — Le  volume  du  ventre  a peut-être  uii 
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|)(Mi  (liinimié  ; |n  plaie  mesure  <S  ceulimèlres  sur  5,  doue 
a légèrement  aiigmeiilé.  La  lisLule  sLercorale  donne 
encore  issue  à quelques  matières.  L’amaigrissement 
devient  très  grand,  la  lièvre  est  la  même.  Aussi  nous 
cessons  le  traitement,  les  parents  ne  l’acceptant  qu’a\ec 
répugnance.  , 

Ij  enlant.  a continué  à se  cachectiser  et  est  nioi’t  le 
24  août  au  milieu  de  signes  de  méningite. 


ÜBSKRVATION  III 

üommes  tuberculeuses.  Spinas  ventosas  fistulisés. 

\ ‘ 

H.  L.  M.,  âgé  de  18  mois,  domicilié  à Aubénas  (Ardè- 
che), rue  de  la  Grange,  entre  à l’hôpital  le  31  mars  1907, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Estor.  * 

L'enfant  s’est  toujours  bien  porté  jusqu’à  présent. 
Ouant  aux  antécédents  héi’éditaires,  il  nous  a été  impos- 
sible de  les  avoir.  . A ' 

Cet  enfant  nous  présente  au-périnée  une  gomme  tuber- 
culeuse listulisée,  et  des  spinas  ventosas  fermés  au  cin- 
(|uième  métatarsien  droit,  à |a  première  phalange  du 
petit  doigt  et  de  Tannulaire  de  la  main  droite. 

10  avril.  — On  curette  la  gomme. 

12  avril.  — On  fait  tous  les  jours  de  la  stase  veineuse 
pendant  une  heure  au  bras  droit  (méthode  de  I3ier).  Au 
, bout  de  8 jours  cessation  de  la  méthode  de  Hier,  car  les 
abcès  ont  paru  augmenter  de  volume- 

l®''juin.  — L’appétit  est  bon,  de  même  l’état  général. 
Mais' de  nouvelles  manifestations  tuberculeuses  ont 
apparu.  Voici  l’état  local.  Spina  ventosa  du  deuxième 
métacarpien  de  la  main  gauche  ouvert,  qui  supj)ure.  A la 
main  droite;  spinas  ventosas  des  4'  et  5®  métacarpiens, 
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üsUilisés  sur  In  fnce  dorsnle  de  In  mnin.  Spinns  V(Milosas 

de  rnniiiilaire  et  du  petit  doigt  üstulisés  sui*  la  face  [)al- 

maii-e.  Il  v a aussi  sur  la  lace  dorsale  de  l’avant-bras 
» ^ 

gauche  une  gomme  tuberculeuse  indurée  et  presque  com- 
plètement guérie.  La  gomme  du  périnée  est  guérie. 

Pas  d’adénopathie,  |)as  de  lésions  viscérales.  / 

A-  juin.  — Poids  de  l’enfant  avec  sa  chemise  et  son 
pansement  : 10  kilos  700.  Nous  lui  faisons  tous  les  deux 
jours  une  injection  sous-cutanée  de  sérum  de  Marmorek 
de  5 cc.,  puis  de  10  à partir  de  la  cinquième.  Le  15  juin 
'au  soirPenfanta  une  poussée  fébrile  : 39,5  ; mais  la  tempé- 
rature redescend  le  lendemain  matin  à la  normale. 

“28  juin.  — L’enfant  a une  légère  éruption  morbilliforme 
généralisée.  Nous  suspendons  le  traitement.  L’état  géné- 
ral est  toujours  bon  ; voici  quel  est  l’état  local. 

Main  gauche.  — Le  spina  ventosa  du  2“  métacarpien 
est  presque  complètement  cicatrisé. 

Main  droite.  — Les  spinas  ventosas  des  1*  et  5‘  méta- 

, / 

carpiens  sont  presque  complètement  cicatrisés.  Ceux  du 
petit  doigt  et  de  l’annulaire  sont  en  bien  meilleur  état. 

Mais  la  gomme  de  l’avant-bras  est  dans  le  même  état,  ' 
et  celle  du  [lérinée  s’est  reformée  et  donne  quelques 
gouttes  do  pus. 

L’état  s’est  aggravé  ultérieurement. 


Observation  IV 

Coxalgie 

11.  P.,  êgéc  de  9 ans,  domiciliée  à Montpellier,  rue  Fré- 
déric Georges  (cité  Granier),  entre  à l’hôpital  le  20  mars 
1900,  dans  le  service  de  M.  le  [)rolesseui-  Estor. 
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L(‘s  p^iiviils  sonl  l)i('ii  [)orl<inls.  OiianI  à ell<',  (‘lie  n’a 
jamais  (Hâ  malade. 

Nous  lui  Irouvous  uiu'  co.xalgio  droite  au  début,  ren- 
iant boite  ; ratro|)liie  mu.sculaiia*  est  très  nette.  II  n’v  a 
pas  de  raeeoureissement  réel  ; pas  d’abcès.  L’enfaul  ne 
soutire  pas  à la  j)i‘ession.  Klle  est  immobilisée  dans  un 
apj)areil  |)làtré,  puis  b'  1 1 décembia'  dans  une  gouttière 
de  I>onnet. 


2‘»  août  1907.  — Traitement  sérotbérapique  pcmdant  7 
jours,  par  lavement  quolidien  de  b centimètres  cubes, 
b'ièvre  très  légère  a|)rès  le  .‘T.  Un  peu  j)lusde  trois  semaines 
après,  nouvelle  série'  identiepu'.  L’état  de  l’enlant  n a pas 
cbangé  ; ses  parents  remmèneml. 


Observation  V 


Tumeur  blunche 

» 

A.  A.,  âgé  de  10  ans,  domicilié  à rilôpital  général,  entre 
à rHôpital  suburbain  le  18  juillet  1906,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Ester. 

Aucun  renseignement  sur  cet  enfant.  On  trouve  une 
tumeur  blanche  au  genou  gauclie  qui  est  en  attitude  vi- 
cieuse. 

1"  août  1906.  — Redressement  sous  le  •chloroforme  et 
pose  d’un  appareil  plâtré. 


23  août  1906.  - Traitement  sérothérapique  : un  lave- 
ment quotidien  de  5 centimètres  cubes  de  sérum.  Le  29, 
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éruption  légère  scarlatiiiirorme  autour  des  points  d’injec- 
tion. On  cesse  le  traitement. 

Il  est  rc[)ris  le  23  août.  Pendant  quelques  jours,  très 
légère  ascension  thermique  le  soir.  Le  30,  on  cesse.  Le 
genou  est  toujours  dans  le  même  état.  On  refait  un  nouvel' 
appareil  plûtré.  1 

i 

1 

Observation  VI  ..! 

i 


i 

D.  iVL,  àsée  de  7 ans,  domiciliée  à La  Blaclière,  entre  àî 

'O 

riiôpital  le  23  juillet  1007  dans  le  service  de  M.  le  profes-J 
seur  Es  toi*.  • , ] 

Anlécédenls  lîéréclilaires.  — Père  et  mère  en  bonne* 
santé.  Un  frère  en  bonne  santé.  Une  sœur,  âgée  de  17 
ans,  ayant  eu  des  convulsions  à Page  de  trois  ans,  atteinte, 
de  crises  d'épilepsie  depuis  environ  quatre  ans.  Un  autre, 
frère  ayant  eu,  étant  tout  jeune,  une  bronchite,  mort 
ensuite  à 9 ans  d’une  méningite. 

Anlécédenls  personnels.  — La  petite  M.  D.  n’a  jamais 


eu  de  maladie. 


Elle  a vu  apparaître,  au  commencement  de  1904,  un 
abcès  ganglionnaire  sous-maxillaire.  En  mai  de  la  môme 
année  s’est  produit  un  abcès  preauriculaire  gauche  , cinq 


è six  mois  après,  le  coude  droit  a commencé  a giossii 
et  à devenir  douloureux.  Quelques  mois  apres,  abcès  pie- 
libial  gauche. 

Aujourd'hui,  2 mai  1907,  nous  constatons  en  plus  deux 
abcès  froids  ramollis  situés  chacun  sur  la  face  antérieure 
de  chacun  des  bras.  Etat  général  médiocre. 


10  mai  1907.  - Nous  ponctionnons  les  deux  abcès  avec 
les  plus  minutieuses  précautions  d’asepsie.  On  laisse 
écouler  le  pus,  et  l’on  injecte  dans  l’un  de  l’éther  iodo- 
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(forme,  dans  raiiLrc  du  sérum  de  Marmorck.  Pansement 
:sec.  On  regarde  liuiL  jours  après.  L’abcès  traité  par 
ll’éther  iodoformé  est  cicatrisé,  l’autre  est  encore  violacé 
«et  tistulisé.  Ce  dernier  ne  se  ferme  qu’une  huitaine  dejours 
«ensuite.  \ ■ . ' 

12  juin.— -On  regarde  de  nouveau  : l’abcès  traité  pai- 
lle sérum  s’est  reformé,  l'autre  est  resté- guéri.  / 

L’état  général  est  stationnaire. 


Observation  VII 

Coxalgie'. 


E.  D.,  âgée  de  9 ans,  domiciliée  à Montpellier,  cité. 
iGranier,  rue  Granier,  n"  29,  entre  le  M avril  1905  dans 
lie  service  deM.  le  professeur  Estor. 

Lès  antécédents  nous*  manquent. 

14  avril  1905.  —/Nous  constatons  chez  cette  enfant  une 
«coxalgie  droite  avec  position  vicieuse  en  abduction  et  ro- 
Itation  externe.  Ses  parents  prétendent  que  l’enfant  n’est 
imalade  que  depuis  quinze  jours.  Le  15  elle  est  imrnobi- 
llisée  dans  un  appareil  plâtré  apres  correction  facile  sous 
lie  chloroforme  de  la  position  vicieuse  due  à la  contrac- 
Iture. 


20féviier  1907.  L appareil  a été  changé  trois  fois. 
• Aujourd’hui  il  est  changé  de  nouveau  et  l’on  constate 
'qu  il  ny  a ni  attitude  vicieuse,  ni  raccourcissement,  mais 
11  articulation  est  douloureuse  à la  pression  en  avant  et 

(en  arrière.  11  n’y  a ni  ankylosé,  ni  abcès.  L’état  général 
'«st  bon.  ' 


2Gjuin  1907.  — L’enfant  nous  est  ramenée.  La  partie 
de  l’appareil  tenant  le  haut  de  la  cuisse  et  la  ceinture  a 


S 


; 


été  enlevée  par  les  parents  et  l’enlant  a marché  tous  1 
jours.  Il  n’y  a aucune  tendance  à l’ankylose  et  l’articul 
tion  est  toujours  cloulou reuse  à la  pression.  Nouvel  apj 
reil. 

Le  23  août  on  commence  le  traitement  sérothérapirp 
Une  injection  sous-cutanée  de  5 centimètres  cubes  ( 
faite  tous  les  jours.  Le  20  apparaît  un  léger  urticaire  î 


» (0  . 1-3-  a/nà. 


tour  du  point  d’injection,  en  meme  temps  cpie  la  ten 
rature  s’élève  à 38"9.  On  ne  fait  pas  de  pi(pu-e  aujourd’ 
Le  lendemain  l’urticaire  est  généralisé,  mais  la  tcinp 
ture  redescend.  Le  traitement  sérotliérapique  est 

pendu. 

Quelque  temps  après  l’enfant  est  examinée 
identique. 


'état 


t 
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Observation  VII 1 

Tamour  blanche.  Spina  ventosa.  Gjmmes  tuberculeuses  fistulisées 

/ 

11.  D.  (cité  à l’observation  VI).  Le  3 décembre  1907, 
nt  de  l’enfant  étant  loin  de  s’améliorer,  M.  le  proles- 
ir  Estor  décide  d’agir  plus  activement.  L’enfant  est 
unique,  pas  très  amaigri  cependant;  l’état  général  est 
lUiocre. 

7oici  quel  est  à ce  jour  l'état  des  lésions  : 

° Au  niveau  du  coude  droit,  l’avant-bras  est  en 
;:ion  sur  le  bras  en  faisant  un  angle  de  145“  environ, 
irticulation  du  coude  est  notablement  tumétiée  ; 
|[)lus,  sur  sa  face  interne  il  existe  trois  orifices  fistu- 
■\'.  On  sent  d’abondantes  fongosités  à la  face  externe  et 
stérieure  du  coude;  la  llexioo  de  l’avant-bras  sur  le 
us  n’arrive  pas  à l’angle  droit.  1 extension  est  égale- 
;nt  très  limitée,  les  mouvements  de  pronation  et  de 
ipination  sont  indemnes.  La  circonférence  maxima  du 
lude  est  de  18  centimètres.  Les  ganglions  épitrochléens 
Rit  engorgés,  les  ganglions  de  l’aisselle  ne  sont  pas 
iis . 

x’2"  Sur  la  face  externe  du  bras  gauche  se  trouve  une 
linme  tuberculeuse  ulcérée  delà  dimension  d’une  pièce 
deux  francs. 

-3®  Polyadénite  cervicale  non  suppurée  à droite  et  à 
■uche,  suiTout  développée  du  côté  gauche;  ganglion 
'•éauriculaire  gauche  sup|)uré  et  lislulisé. 

1“  Sj)inas  ventosas  de  la  première  et  de  fa  quatrième 
lalangesdu  (juatrième  orteil  du  pied  gauche. 

1 Rien  à ra|)|iareil  pulmonaire. 


A partir  d’anjourd’lnii  rarliculcilion  malade  sera  traitée 
par  la  méthode  de  Hier.  ^ 

Ce  traitement  a été  fait  du  3 décembre  1907  an  15  dé-' 
cemhre,  puis  interrompu  jns(pran  15  janvier  1908.  ; 

30  janvier  1908.  — La  circonrérence  du  coude  mesure  ': 
20  centimètres.  ' 

H"  févi’ier  1908.  — Il  n’e.\iste  plus  que  deux  orilices  fis-  ' 
tuleux  au  coude  droit,  mais  les  mouvements  de  flexion  et  ; 
d’extension,  de  pronation  et  de  supination  sont  complète- ' 
ment  abolis.  Le  mal  s’est  étendu  en  hauteur.  Il  s’estj 
produit  en  somme  une  aggi’avation  manifeste.  ^ 

A partir  d’aujourd’hui  on  supprimeHe  Hier  et  l’on  se' 
décide  à essayer  le  traitement  sérothérapique  de  .Mar-- 
morek. 

Le  poids  est  de  18  kil.  500  avec  un  petit  pansement  au  ] 
coude.  Le  pouls  esta  88.  On  donne  un  lavement  (juoti- ! 
dieu  de  5 centimètres  cubes  du  H'’  au  8.  Repos  jusqu’au-^ 
15  ; nouvelle  série  du  15  au  22  ; repos  ; nouvelle  série  du| 
28  févriernu  11  mars  ; re|)OS  ; nouvelle  série  du  21  au  29.  Le  j 
traitement  ne  provoque  pas  de  fièvre,  mais  on  le  cesse  cari 
l’état  général  s’est  légèrement  aggravé.  Poids  tautantj 
que  possible  dans  les  mêmes  conditions  que  plus  haut) 

17  kilogs  ; pouls,  98.  L’état  local  est  stationnaire.  | 


OnSEKVATlON  IX 
Aiicnilc  luberculcusc  ulccicc. 


xMlle  V . P.,  âgée  de  18  ans,  entre  à l’hôpital  le  29  octo-  - 
l)re  1907  dans  le  servic(‘  de  .M.  Ig  professeur  Lorgne, 
salle  Duljrtvuilh,  ir  27,  poiii' d('s  abcès  mi  cou. 

Anléccdenls  personnels.  - A o ans  elle  a eu  la  fièvre 
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lyplioïde.  Depuis  elle  s’enrhume  assez  l'acüement  l’iiiver. 

Anlécédenls  héréditaires.  — Les  parents  sont  en  bonne 
: santé  ; elle  a deux  frères  et  deux  sœurs  bien  portants. 


10  novembre  1907.  — La  maladie  actuelle  a débuté  au 
imois  de  juillet  dernier  par  un  abcès  dentaire  au  niveau 
(de  la  quatrième  molaire  droite  inférieure.  On  a arraché 
lia  dent  et  l’abcès  s’est  ouvert  dans  la  bouche.  En  septem- 
Ibre  a apparu  un  peu  au-dessous,  au  niveau  de  l’angle  du 
imaxillaire  du  même  côté,  une  tuméfaction  indolore  qui  a 
lulcéréla  peau  et  s’est  fistulisée.  Puis,  vers  la  fin  d’octobre. 


Itoute  la  région  sous-maxillaire  et  cervicale  latérale  droite 
•supérieures’esl  enflée,  et  unédeuxième  fistule  s’est  formée. 
(On  l'a  traitée  jusqu’à  ce  jour  par  des  injections  d’éther 


iiodoformé. 
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Aujourd’hui  nous  trouvons  à l’exaimm  uiic  tuméfaction 
de  la  région  sous-maxillaii’c  di’()ite,  biloliéc  d’enyiron 
centimètres  dans  chacune  de  ses  dimensions.  La  peau 
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est  rougeâtre  et  il  s’y  trouve  deux  fistules  superposées, 
par  où  s’écoule  du  pus  jaune,  séreux  et  grumeleux  où 
l’examen  décèle  des  bacilles  de  Koch.  Rien  aux  autres 
appareils. 

1 1 novembre  1907.  — Nous  supprimons  tout  traitemenl, 
la  plaie  est  pansée  sim[)lement  asepli(juement  cl  nous 
commençons  le  traitement  sérolliérajiique  anli  ÎuIxm-cu - 
leux  par  des  lavements  (piotidiens  de  5 cenlimèlres  cubes. 

La  tuméfaction  disparaît,  les  fistules  se  ferment  et  le 
18  novembre  1907,  la  malade  sort,  paraissant  guéide. 


Observation  X 


Sacro-coxalgie  risUiIisée. 


F.  G.,  journalier,  âgé  de  20  ans,  entre  le  22  novembre 
1907,  dans  le  service  de  M.  le  jirofesseur  Forgue,  salle 
Delpech,  iF  30,  pour  une  sufipuration  de  la  région  lombo- 


sacrée. 

Anlécédenls  personnels.  — Etant  jeune,  il  a eu  une  fiè- 
vre infectieuse  indéterminée. 

Anlécédenls  hérédilciires.  — Mère  morte  d hémorragie 
cérébrale  il  y a un  an,  son  j)ère  est  bieii  jiortant.  Il  est 
marié  ; sa  femme  est  en  bonne  santé  ; il  a eu  un  entant 
mort  dans  les  premiers  jours  d’une  hémorragie  ombili- 
cale. 


25  novembre  1907.  — Nh^li’c  mahuhî  avait  l’cssenti  au 
mois  de  septembre  1900  des  douleurs  dans  le  bas  dc's 
reins.  Il  se  fit  des  IViclions.  Puis  la  douleur  sr.ccenlua  : 
elle  rendait  la  marche  pénible  et  empêchait  le  mahuh'  d<' 
se  baisser.  La  douhmi*  augmentait  ipiand  il  s asseyait  (d 
s’atténuait  par  le  i*e|)os.  L(;  8 décembre  a()parul  dans  la 
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région  lombo-sacréc  une  tuméfaction,  et  les  douleurs 
cessèrent.  11  y mit  des  cataplasmes.  La  tuméfaction  aug- 
menta jusqu’au  volume  du  poing  et  s’ouvrit  une  nuit,  en 
févriei'.  Il  en  résulta  une  fistule.  En  avrib  il  alla  voir  un 
médecin  qui  y injecta  de  l’éther  iodoformé.  Mais  le  pus 
continua  à coulei’  jusqu’en  septembre  où,  à la  snite  de 
cautérisations  ignées,  la  fistule  s’est  fermée.  Peu  de 
temps  aj)rès  les  douleurs  ont  recommencé. 

Actuellement  il  souffre  du  bas  des  reins,  surtout  lors- 
qu’il marche  et  lorsqu’il  s’assied.  L’état  général  est  bon  ; 
il  n’a  pas  maigri  mais  seulement  un  peu  pâli. 

A l’èxamen,  nous  trouvons  vers  lé  bord  supérieur  du 
sacrum  et  à 2 ou  3 centimètres  en  dedans  de  l’épine 
iliaque  postéi’o-supérieure  droite,  une  fistule  siégeant  au 
milieu  d’une  cicatrice  violacée.  Par  jiression  il  en  sort  un 
liquide  séreux,  contenant  de  petits  grumeaux  jaunes.  La 
pression  directe  révèle  de  la  douleur  au  niveau  de  l’apo- 
physe é[)ineuse  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée  et  au 
niveau  de  l’épine  iliaque  postéro  supérieure  droite.  Pas 
de  douleur  localisée  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale. 
A distance,  on  détermine  de  la  douleur  aux  mêmes  points 
parla  manœuvre  de' Larrey  et  par  celle  d’Erichsen.  Rien 
aux  articulations  coxo-féinorales.  Rien  aux  poumons. 
Le  pouls  est  à 100.  Le  poids  est  de  55  kilogr.  500. 

L’examen  du  pus  a décelé  du  bacille  de  Koch. 

Diagnoslic. — Sacro-coxalgie  droite  fistulisée. 

Frailenienl  — ü^ous  faisons  tous  les  deux  jours  dans 
1 orifice  fistnleux  une  injection  de  sérum  de  Mamorek,  à 
partir  du  4 novembre  1907.  On  continue  pendant  deux 
semaines.  Comme  aucun  résultat  ne  se  produit,  nous  lui 
donnons  à pailir  du  20  le  sérum  en  lavements  (juotidiens. 
Repos  du  1”  décembre  au  7,  re[>rise  du  7 au  15. 

15  décembre.  - Ifétat  local  (;st  le  même.  L’appétit 


est  un  peu  diminué.  Poids  exactcmenl  identique.  Pouls: 

120. 

Le  28,  on  se  décide  à faire  l’opération  consistant  en  un 
curettage  des  os  malades.  Il  sort  le  10  janvier  paraissant 
guéri. 


Observation  XI 

Coxalgie 

P.  V.,  âgé  de  13  anà.  Service  dcM.  le  jirofesscur  Estor. 
Cet  enfant  a depuis  un  temps  indéterminé  une  coxalgie 
gauche.  Les  antécédents  nous  manquent  absolument.  Il 
a été  traité  par  l'immobilisation  dans  des  appareils  plâ- 


trés. Au  commencement  d’août 
l’on  constate  de  la  douleur  au 
malade,  douleur  que  l’on  réveille 


on  change  l’appareil  et 
niveau  de  l’aiiiculation 
par  la  jiercussion  à dis- 
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tance.  Tous  les  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
sont  limités. 

Le  23  août  1907,  l’enfant  étant  dans  un  plâtré,  on  com- 
mence le  traitement  sérothéi'apique.  Tous  les  jours  on  lui 
fait  une  injection  sous-cutanée  de  5 cc.  de  sérum.  Un  peu 
de  fièvre.  Au  bout  de 4 jours,  il  se  produitun  peu  d’urti- 
caire autour  du  lieu  de  la  piqûre,  ce  qui  fait  cesser  le  trai- 
tement. '' 

On  le  reprend  le  23  septembre  en  lavements.  Toujours 
un  peu  de  fièvre  les  premiers  jours  et  l’enfant  a été  assez 
agité  au  début.  Une  série  de  sept.  Quelque  temps  après 
1 enfant  est  examiné  : étal  stationnaire,  il  rentre  chez  lui. 


Observation*  XII 

Péritonite  tuberculeuse  ulcérée 


X...,  âgé  de  29  ans,  employé  de  commerce,  entre,  le 
29  octobre  1907,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  For- 
gue,  salle  Delpech,  n“  10.  11  se  plaint  de  douleurs  et 
d une  tuméfaction  de  l’abdomen. 


^ Anlécédenls  personnels.  — 11  a eu  la  fièvre  typhoïde  à 
1 âge  de  10  ans.  Pendant  son  service  militaire,  il  a eu  des 
rhumatismes.  Quelques  mois  après,  une  adénite  sous- 
ma xillaii e gauche  qui  a été  incisée.  Elle  a reparu  il  y a 
deux  mois,  s!est  ouverte  et  restée  fistulisée. 

Anlécédenls  héréddaires.  — Rien  de  particulier. 

Il  y a environ  Irore  mois,  le  malade  a senti  une  douleur 
vague  dans  le  flanc  droit,  et  il  a alors  quitté  son  travail. 
Une  (piinzaine  de  jours  après  est  survenue  en  ce  point 
une  tuméfaction  qui  n’a  cessé  de  croître  jusqu’à  aujour- 
d hui.  Actuellement  il  en  souffre  beaucoup,  surtout  lors- 
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qu’il  tousse,  et  celle  douleur  est  absolument  localisée. 
L’appétit  est  1res  diminué  et  la  diarrhée  est  continuelle. 

11  tousse  assez  souvent,  mais  n’expectore  pas.  Dysjmée 
facile.  L’état  général  est  mauvais.  lia  le  faciès  terreux. 

11  a maigri  de  20  kilos  depuis  le  début  de  sa  maladie. 

A l’examen,  nous  trouvons  dans  le  liane  droit  une 
tuméfaction  assez  bien  limitée  et  mesurant  envii-on 
15  centimètres  dans  tous  ses  diamètres.  La  peau  est 
rouge  à sa  surface  et  amincie'.  La  tumeur  est  male  et 
fluctuante  et  parait  pi’ès  de  s’ouvrir.  La  pression  est  dou- 
loui’euse  en  ce  j)oint.  Le  reste  du  venti’e  est  souple  et 
indolore.  Quelques  ganglions  inguinaux,  surtout  du  coté 
correspondant. 

Au  poumon,  nous  constatons  au  somnu't  droit  et  en 

arrière,  de  nombreux  craquements. 

Au  cœur,  rien  de  particulier.  Le  pouls  est  à 100. 

Au  cou  nous  trouvons,  dans  1a  région  sous  maxillaire 
gauche,  la  cicatrice  d'une  incision,  et  dans  la  région  jiaro- 
lidienne,  quehpies  ganglions  indurc^s  et  un  auti'e  ^i^tulisé. 
Diagnoslic.  — Péritonite  tuberculeuse  enkystée. 
Traitemenl.  - Ln  ün  novembre  opération.  On  tmube 
dans  une  collection  |iéiitonéale  enkyslee  coulenant 
environ  1/2  litre  de  juis  panaelié  et  fétide.  On  jinnse  sans 
suturer.  L’examen  microscopiipie  décèle,  des  bacilles  de 
Koch  associés  à des  microbes  lianaux,  surtout  du  coli- 
bacille. 

Les  jours  suivants  le  malade  maigrit,  la  plaie  a jx'U  d(' 
ti'iidaiice  à se  relc'rmer. 

I (P'^ceinlire.  — On  commence  le  traiU'mrnt  sérothéra- 
piipie.  Ou  1 décembre  au  11,  ou  (hume  un  laveim'iil  de. 
5 centimètres  cubes  tous  les  2 jours  : du  11  au  18  un 
fous  les  jours.  Ou  18  au  30  uiu'  inji'ctiou  sous-cutanéc 
tous  les  (leux  jours.  Ih-pos  jus.pi'au  O janvier.  Ou  (>  au 
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13  nouvelle  série  d’injeclions  quotidiennes  ; du  13  au  17 
lavements  quotidiens.  Le  17  janvier  le  malade  veut 
absoUiment  sortir.  ^ 

Élal  à ce  jour.  — L’état  local  a peu  varié  : à peine 
si  la  plaie  bourgeonne.  L’adénite  parotidienne  est  identi- 
que. L’état  général  a continué  à décliner  : l’appétit  a 
presque  disparu,  la  diarrhée  est  incessante,  le  faciès 
terreux,  l’amaigrissement  profond. 


Observation  XIII 

Ostéite  tuberculeuse  fistulisée 

R.  G.,  âgé  de  19  ans,  cultivateur  â Campemg  (Haute- 
Garonne)  entre  le  19  août  1907  da^ns  le  service  deM.  le 
professeur  Forgue,  salle  Delpech,  n°  26.  Ce  jeune  homme 
prétend  s’être  toujours  bien  porté  jusqu’à  présent. 

11  tomba  malade  au  mois  d’avril  1907.  Il  se  mit  à souf- 

* 

frir  de  la  jambe  droite,  surtout  pendant  la  marche,  et  à 
boiter.  Le  24  avril,  souffrant  davantage,  il  fut  obligé  de 
quitter  son  travail  et  il  s’aperçut  alors  que  cette  jambe 
était  enflée.  Son  médecin  a porté  le  diagnostic  d’ostéite 
tuberculeuse  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  avec, 
abcès.  11  l’a  ponctionné  et  y a fait  des  injections  d’éther 
iodoformé.  11  a coulé  du  pus  pendant  deux  ou  trois  jours, 
puis  l’ouverture  s’est  fermée.  L’e;?itrémité  supérieure  de 
la  jambe  a continué  à se  tuméfier  et  les  douleurs  ont 
recommencé. 

Le  20  août  1907,  ouverture  de  nouveau  par  M.  le  pro- 
fesseur-agrégé Riche.  Il  trépane  l’extrémité  supérieure 
du  tibia  et  curette  les  parties  malades.  Depuis,  la  cica- 
trisation s’est  laite,  mais  il  est  resté  une  fistule. 
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l*'  décembre  1907.  — Nous  trouvons  sur  lu  partie 
supérieure  de  la  face  antéro-extei*ne  du  tibia  une  cicatrice 
oblique  longue  d’environ  1*2  centimètres.  Sa  portion 
inférieure  est  violacée,  plissée  etcoiu|)lètement  cicatrisée. 
La  partie  moyenne  est  occupée  par  des  bourgeons  char- 
nus. En  haut,  enün,  persiste  une  fistule  qui,  par  la  pres- 
sion profonde  du  plateau  tibial  externe,  donne  issue  à un 
peu  de  pus  séreux  à grumeaux  jaunes.  Douleurs  a la 
pression  en  ces  points.  L’articulation  du  genou  paraît 
indemne;,  tous  les  mouvements  se  font  sans  douleur.  Le 
pus  examiné  décèle  du  bacille  de  Koch. 

Au  sommet  gauche  du  poumon  on  entend  des  craque- 
ments, au  sommet  droit  des  sous-crépitants.  L’état 
général  est  mauvais.  Le  malade  est  maigre,  sans  appétit, 
il  tousse  et  crache.  Le  pouls  égale  124.  Poids  : 55  kilog. 

Diagnostic  : ostéite  tuberculeuse  de  l’extrémité  snpé- 
rieure  du  tibia  et  du  péroné. 

4 décembre.  — No, us  commençons  aujourd  hui  le  traite- 
ment sérothérapique  par  lavements  de  5 centimètres 
cubes  tous  les  deux  jours. 

Une  série  du  4 décembre  au  IG,  pas  de  fièvre  après. 
Du  16  au  24,  lavements  quotidiens.  Du  24  au  31,  repos. 
Du  l"  janvier  1908  au  8,  nouvelle  série  de  lavements 
quotidiens. 

Le  malade  veut  nous  quitter  et  sort  le  12  janvier.  Etat 
à ce  jour  : L’amaigrissement  s’est  accentue.  Poids  . 51 
kilog.  La  toux  est  plus  fréquente.  Pouls  : 126 

Au-dessus  de  la  cicatrice  un  gonflement  est  appaiu,  et 
l’on  y décèle  la  fluctuation  en  môme  temps  que  la  pres- 
sion y est  devenue  plus  douloureuse. 


/ 
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Observation  XIV 


J.  A...,  âgé  de  17  ans,  voiturier,  entré  le  4 décembre 
1907,  dans  le  service  de  M,  le  professeur  Forgue,  salle 
Delpech,  n°  19. 

6 décembre  1907  : Anlécédenls personnels.  — Ce  jeune 
homme  n’a  eu  comme  maladie  que  la  rougeole,  étant  très 
jeune. 

Anlécédenls  hérédilaires.  — Son  père  a des  troubles 
digestifs  depuis  l’année  passée  et  tousse  beaucoup.  Sa 
mère  se  porte  bien.  Deux  frères  et  deux  sœurs  en  bonne 
santé. 

Notre  malade  est  fatigué  depuis  environ  deux  ans.  Il  a 
commencé  par  boiter  et  par  souffrir  dans  l’aine  droite. 
Ses  douleurs  augmentaient  par  la  marche,  néanmoins 
il  a continué  à travailler.  11  y a un  mois  et  demi,  à la  suite 
de  courses  à bicyclette  immodérées,  les  douleurs  sont 
devenues  bien  plus  fortes  et  Font  obligé  à se  coucher  le 
5 novembre. 

Actuellement  il  ne  peut  ni  se  tenir  debout,  ni  marcher 
à cause  de  la  douleur  ; mais  il  est  très  soulagé  par  le 
repos.  Bon  appétit,  état  général  excellent. 

Examinant  le  malade,  nous  voyons  que  la  cuisse  droite 
est  atrophiée  et  que  le  membre,  légèrement  fléchi,  est  en 
abduction  et  en  rotation  externe.  L’épine  iliaque  corres- 
pondante est  abaissée  et  il  existe  de  lensellure  lombaire. 

Nous  provoquons  de  la  douleur  parla  pression  directe 
sur  la  tête  fémorale  en  avant,  mais  surtout  en  arrière  et  à 
distance  par  la  pression  sur  le  grand  trochanter,  le  genou 
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et  le  talon.  Il  y a quelques  ganglions,  dans  les  aines  de 
chaque  côté.  Les  mouvements  de  la  cuisse  sont  limités 
et  douloureux  pour  la  tlexion  ; l’abduction  est  impossible. 

Au  poumon,  quelques  frottements  au  sommet  droit. 

Pouls  : 88. 

Diagnostic  : Coxalgie  droite  à la  première  période. 

Trailemenl.  — A j)artir  d’aujourd’hui  et  pendant  trois 
semaines,  nous  lui  donnons  des  lavements  quotidiens  de 
5 cc. 

Les  douleurs  persistant  aussi  intenses,  M.  le  professeur 
Forgue  fait  placer  le  malade  dans  un  appareil  plùtrtî  le 
24  décembre,  et  cesser  le  traitement  sérotherapique. 


Observation  XV 

Osléile  tuberculeuse  fistulisée. 


M'“'  A.  B...,  âgée  de  42  ans,  jardinière,  entre  le 
15  novembre  1907,  dans  le  service  de  M.  le  piolesseui 

Forgue,  salle  Dubreuilh,  n”  4. 

Anlécédenls  personnels.  — Cette  dame  a eu  a plusieuis 
reprises  des  abcès  froids  à la  partie  postérieure  du  cou. 
Elle  est  sujette  à s’enrhumer  ; l’hiver  passé,  elle  a gardé 
un  enrouement  quatre  mois.  Cet  hiver  elle  tousse  depuis 
trois  mois  environ.  A eu  cinq  grossesses. 

Anlécédenls  hérédilaires.  — Bien  de  particulier. 

La  maladie  actuelle  a débuté  il  y a six  mois  par  une 
douleur  dans  l’avant-bras  droit.  Bientôt  il  est  apparu  de 
la  tuméfaction  et  la  peau  a rougi.  Un  mois  et  demi  après, 

l’abcès  s’est  ouvert. 

A l’examen  nous  trouvons  à la  partie  moyenne  de 
l’avant-bras  sur  le  bord  cubital  une  plaie  et  un  trajet 
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lîstuleiix.  La  plaiü,  (rime  longiicui-  de  7 à 8 c/m  et  (J’iiïic 
largeur  de  un  li’avers  de  doigt,  est  occupée  par  des  bour- 
geons charnus,  grisâtres,  recouverts  d’un  pus  jaune-brun, 
mal  lié. 

Au  centre  se  trouve  une  llstule.  Autour  existe  une  zone 
tuméüée.  En  explorant  au  stylet  la  listule  on  toinbç 
sur  un  os  dénudé  et  en  partie  friable,  et  l’on  provoque 
de  la  douleur.  Le  pus  contient  des  bacilles  de  Koch. 

L’état  général  est  moyen,  la  malade  a beaucoup  maigri  ; 
mais  elle  a bon  appétit  et  digère  bien. 

Aujourd’hui,  12  décembre,  le  poids  est  de  42  kg:,  le 
pouls  est  à 88.  Au  poumon,  légère  induration  du  sommet 
gauche. 

Diagnosîic.  — Ostéite  tuberculeuse  de  la  diaphyse  du 
cubitus. 

Traitemeni.  - A partir  du  13  décembre  1907,  lavement 
tous  les  deux  jours  de  5 centimètres  cubes,  jusqu’au  25, 
puis  tous  les  jours  jusqu’au  12  janvier. 

A ce  jour  la  malade,  ne  se  trouvant  [las  mieux,  sort  de 
l'hôpital.  Etat  général  et  état  local  identiques.  Pouls  à 120. 


Observation  XVI 

Co.xalgie. 

G...  S. -P.,  âgée  de  18  ans,  cultivateur,  domicilié  è 
Harre-des-Cévennes  (Lozère).  Rentre  le  18  août  1907  pour 
..-coxalgie,  dans  le  service  deM.  le  professeur  Forgue,  salle 
Delpech,  n“  20. 

) Anlécédenls personnels.  — A cinq  ans  il  a eu  la  rougeole. 
A IG  ans  il  a eu  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  généi'alisé,  rpii  a dui‘é  vingt-cin(|  jours. 
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Anlécéde.nU  hérédilaires.  - Le  pèi-e  esl  rhumatisant 
et  li’ès  sujet  à s’eni-luimer.  La  mère  est  bien  portante.  Il 
a (jualre  sœurs  dont  trois  vont  bien  ; 1 autre  a eu  deux 
bronchites  deux  années  de  suite. 


2 décembre  1907.  — La  maladie  a débuté  en  avril  der- 
nier par  de  violentes  douleurs  dans  la  hanche,  surtout  a 
la  suite  des  marches  et  des  iatigues.  11  se  mit  alors  a 
boiter.  Les  douleurs  s’accentuent  de  plus  en  plus  et  le  18 
août  il  entre  à l’hôpital  où  on  le  traite  [)Our  coxalgie  droi- 
te. 11  est  misde  suite  au  lit  avec  extension  continue. 

Au  jourd'hui  nous  l’examinons.  La  cuisse  droite,  qui  était 
en  (lexioneten  rotation  externe,  est  maintenanten  position 

ndrmale.  Les  mouvements  sont  très  limites  et  se  commii- 
ni(|iienl  au  bassin.  11  y a de  IVnsellure  lombaire  el  de 
l’alro|>bic  musculaire  ; à 10  cenlimèlrcs  au-dessus  des 
é|ducs  iliaques,  la  cuisse  droile  mesure  4-1  cenlimèlres  de 

circonférence,  la  gauche  18. 

La  pression  directe  provoque  de  la  douleur  en  arriéré 
sur  la  tète  fémorale,  el  indirectement  en  appuyant  sur  le 


grand  trochanter. 

Rien  aux  poumons.  Pouls  à 81,. le  malade  ne  peut  etre 

pesé  à cause  de  son  extension  continue. 

Le  4 dr'ccmbrc  1!)07,  nous  commentons  le  trailemcnl 
sérolbéranique,  consislanl  en  lavemenls  ([uolidiens  de  O 
cenlimèlrcs  cubes.  Ils  n’amèuenl  ni  lièvre,  ni  aucun  inci- 
dcnl,  mais  létal  ne  se  modilio  pas.  Aussi  le  34  déeonibre 
M.  le  piolesseur  Forgue  l'ail-il  meltre  le  nialado  dans  un 
grand  aj)pareil  platri'. 
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Observation  X\41 

Coxalgie 


II.  M.,  Agé  de  29  ans,  journalier  à iVIarvejols,  entre  le 
13  novembre  1907,  dans  le  service  .de  M.  le  professeur 
borgne,  salle  Delpech,  n"  21 . 

Anlécédeiüs  personnels.  — Ce  malade  a eu  la  rougeole 
a 3 ans,  a Sans  un  abcès  froid  vers  l’appendice  xiphoïde. 

Anlécédenls  héréditaires.  — Rien  de  particulier. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonte  à 4 ans.  11  a 
commencé  par  sentir  de  téinps  en  temps  sa  jambe  devenir 
raide  pendant  la  marche.  En  juillet  1907,  la  gêne  est  deve- 
nue plus  grande  et  il  s’est  mis  à souffrii*  de  jilus  en  plus  ; 
aujourd  hui  il  souffre  tellement  que  toute  marche  est  im- 
possible sans  béquille.?.  La  douleur  siège  dans  la  hanche 
et  dans  le  genou. 


A l’examen  nous  constatons  que  la  cuisse  gauche  est 
en  tlexion  légère  et  un  peu  en  abduction,  l’épine  iliaque 
est  abaissée.  La  cuisse  a une  atrophie  musculaire  très 


marquée.  Par  la  palpation  on  détermine  une  douleur 
moyenne  par  la  pression  sur  la  tète  fémorale  en  avant  et 
en  ai-rière.  Mais  la  douleur  est  surtout  extrême  lorsque 
l’on  appuie  sur  le  grand  trochanter,  il.es  mouvements  sont 
horriblement  douloureux  et  tout  de  suite  arrêtés,  le 
bassin  suit  la  cuisse,  il  y a de  l’ensellure  lombaire.  La 
circonférence  de  la  cuisse  malade  a 4 centimètres  de 


nioins  que  la  c;.usse  saine,  en  les  [)rcnant  au  même  niveau. 

Au  poumon,  nous  trouvons  de  l’expiration  prolongée 
et  quelques  frottements  au  sommet  droit.  Le  pouls  esta 
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(VI.  I.(‘  mîil.-ulo  |u''S(‘  70  kil.  SCO.  EUil  g(Mu'r;il  moyc'ii  Le 
diagnostic  est  coxalgie  gauche. 

Ün  commence  le  tcailemenl  sécolhérapi(ine  le  4 dc^cem- 
l)i-e  et  l’on  donne  une  série  de  lavements  pendant  trois 


semaines,  soit  21 . 

Le  25  décembre,  l’état  général  et  l’état  local  ne  présen- 
tant pas  d’amélioration,  M.  le  |)rofesseur  Forgue  l'ait 
placer  le  malade  dans  un  appareil  plâtré.  Il  tient  absolu- 
ment à quitter  l’bôpilal  1e  29  décembre. 


Observation  XVI 11 

Abcès  froids  ossifUients 


A...' (’i.,  cultivateur  à Mauguio,  entre  le  2 décembre 
1907,  dans  le  service  de  M.  le  prolesseur  borgne,  salle 
Delpech,  nM8. 

Ce  jeune  homme  n’a  jamais  été  malade.  Il  a eu,  il  } a un 
an,  dans  la  région  lombaire  droite,  un  abcès  (jui  a été  ou- 
vert par  M.  le  médecin-major  Toubert.  Injection  d’éther 
iodol'ormé  ; cicatrisation  deux  mois  après.  .Au  mois  d août 
est  apparu  un  nouvel  abcès  un  peu  au  dessus,  qui  s est 
ouvert  sponlanémeni  : injection  d’éther  iodoformé  dans 
la  listule,  et  fermeture  peu  de  temps  après.  Depuis  trois 
mois,  un  autre  abcès  est  survenu  dans  la  même  r.‘gion, 
mais  à gauche. 

Aujourd’hui,  11  décembre,  nous  constatons  les  lésions 
suivantes.  Dans  la  région  lombaire  on  trouve  (In  c(M(‘ 
droit  (ieiix  petites  cicatrices  (U'rondies,  rinuf  dans  la 
ré.cion  correspondant  à la  partie  moyenne  de  la  12' cote, 
l’antre  vers  le  sommet  de  l'apopl.yse  transverse  de  la  den- 
.xiènie  verli'lire  lombaire.  A ganebe  on  voit  nne  tnmenr 


léf^èreineiil  saiIhuiLe,  ayanl  eiivii-oii  10  cenüinèLres  de 
diamèlre.  Elle  est  indolore,  lUicLuanLe  eL  sans  cliangeinenl 
de  coloraLion  de  la  peau.  Pas  de  douleur  à la  pression  des 
apophyses  épineuses,  un  |)eu  h la  pression  de  la  P2"  côle 
et  un  peu  à la  pression  de  la  deuxième  lombaii’e. 

Il  tousse  et  crache  un  [)eu,  parfois  avec  fpi(d(jues  lilels, 
de  sang.  En  effet  nous  constatons  de  la  submatilé  et  des 
craquements  au  sommet  droit. 

L’état  général  est  très  bon.  Poids  : G9  kii.  cSOO.  Pouls 
à 84. 


Diagnostic.  — Abcès  froids,  sans  doute  d’origine  os- 
seuse. 

Traitement.  - On  traite  le  malade  par  des  lavements 
quotidiens  de  sérum  de  Marmorek.  Comme  ils  ne  pro- 
duisent aucune  réaction  et  que  l’abcès  paraît  évoluer 
(jLiand  même,  nous  n’interrompons  pas  le  traitement 
et  nous  donnons,  à partir  du  14  décembre  1907,  25  lave- 
ments. Mais  l’abcès  se  ramollit  de  j)lus  en  plus,  la  peau 
devient  violacée  et  amincie  et  est  sur  le  point  de  s’ouvrir. 
Pour  éviter  une  fistule  on  se  décide  à intervenir.  Le  8 
janvier,  l’abcès  est  ponctionné  aseptiquement  : il  en  sort 
un  liquide  séreux  à grumeaux  jaunâtres  et  l'on  injecte 
dans  la  cavité  de  l’éther  iodoformé.  A l’examen  bactério- 
logique on  trouve  des  bacilles  de  Koch  à l’état  de  pureté. 

Le  malade  soi*t  le  11  janvier,  parâissant  guéri.  Poids 
identique,  pouls  aussi.  11  revient  huit  jours  après  ; l’abcès 
s’est  reformé. 

Observation  XIX 

Tumeur  blanclie  lislulisée 


Mme  L.  Ch...,  âgée  de  37' ans,  ménagère  à Hiiedon, 
entrée  le  16  septembre  1907  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
lesseur  Foi'giu',  salle  Dubreuilh,  n°  7. 


Anlécédenls.  — (à'Uo  dame  ii’a  jamais  eu  d’aulrc  ma- 
ladie. b]lle  est  mariée;  son  mari  est  bien  poidant.  Elle 
n’a  pas  eu  d’enl’anls.  Son  pèi’o  est  morlà^é,  d une  maladie 
inconnue  ; sa  mère,  d’une  Iluxion  de  poitrine. 

La  maladie  actuelle  remonle  à environ  six  ans.  Elle 
soulTrait  du  pied  «j;auclie,  surtout  [)endant  la.  nuit,  mais 
elle  n’y  lit  guère  attention.  En  janvier  1906,  elle  vit  le  cou- 
de pied  entier,  les  douleurs  augmentèrent,  et  elle  ne  put 
marcher  qu’avec  l’aide  d’une  canne.  Elle  lit  alors,  sur  les 
conseils  de  son  médecin,  des  Irictions  sur  la  partie 
malade.  Le  lu  août  190/  elle  s est  mise  au  lit  et  ne  s est 
plus  levée  dès  lors. 

Le  octobre  dernier  on  l’a  opérée  ; on  lui  a lait  une 
ai’tbi'otomie,  suivie  du  curettage  de  toutes  les  parties 
rnaladeSj  puis  elle  a été  immobilisée. 

Actuellement  elle  ne  soulTrc  plus,  mais  ellé  a une  plaie 

qui  suppure. 

Elle  ne  tousse  pas,  mais  elle  a assez  maigri  et  a perdu 

ses  forces,  .lamais  de  lièvre. 

A l’examen  (13  décembre  1907),  nous  trouvons  un  gon- 
tlement  assez  grand  de  tout  le  pied  ^-auclie,  avec  prédo- 
minance au  niveau  du  cou-de-pied.  Au-dessous  de  la 
malléole  externe  se  trouve  une  fistule  donnant  issue  à du 
|)us  ayant  tous  les  caractères  du  pus  tuberculeux.  Rien 
aux  poumons.  Pouls  : 88. 

Dicujnoslic.  — Tumeur  blanche  tistulisée  du  cou-de 
pied  gauche.  Traitement  par  le  sérum  de  Marmorek.  A 
partir'^du  14  décembre  1907,  une  série  de  6 lavements  de 

5 centimètres  cubes  tous  les  deux  jours,  puis  une  séi’ie  de 

6 tous  les  jours.  Repos  jusqu’au  8 janvier.  On  reprend  les 

lavements  quotidiens  penda-nt  12  jours  de  suite, ^car  la 

malade  a hâte  d’en  tinir.  Ils  ne  provoquent  pas  de  üèvre, 
mais  l’appétit  diminue.  Localement  le  pied  continue  a 
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grossir.  Le  pouls  est  hiorité  à 100  pulsations  par  minute. 
Le  24  janvier  nous  faisons  une  tarsectomie  très  large, 
suivie  de  curettage.  ] 


Observation  XX 

Tumeur  blanche. 

Mme  A.  B.  a déjà  été  traitée  une  fois  (observation  XV). 

Le  15  janvier  el  le  rentre  de  nouveau. 

La  malade  se  plaint  de  ressentir  depuis  deux  on  trois 
jours  des  douleurs  dans  le  cou-de-pied  gauche.  En  même 
temps,  dit-elle,  la  région  a commencé  à enfler.  A l’examen 
nous  voyons  le  cou-de  pied  gauche  occupé  par  une  tumé- 
faction qui  le  rend  cylindrique  ; les  creux  normaux  ont 
disparu.  La  palpation  permet  de  sentir  des  Ibngosités  et  . 
fait  apparaître  des  douleurs  surtout  à la  pression  de  la 
partie  antérieure  de  l’article.  Les  mouvements  sont  très 
limités  et  douloureux.  La  circonférence  du  membre  au 
niveau  des  malléoles  mesure  25  centimètres,  celle  du 
cou-de  pied  sain  mesure  au  même  niveau  21  centimètres. 

Le  pouls  est  à 120. 

Diagnoslic.  — Tumeur  blanche  du  cou-de-pied  gauche. 

Nous  recommençons  le  traitement  par  des  lavements 
quotidiens  ininterrompus.  Le  31  janvier,  le  malade  ne  se  i 
voyant  pas  mieux  veut  absolument  quitter  l’hôpital. 

Etat  général  identique.  Au  niveau  du  cou  de  pied 
l’état  des  lésions  est  le  même. 
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Observation  XXI  j 

Tubcrculotic  hypertrophique  de  la  vulve 

i 

•i 

Mme  G...-,  Agée  de  d5  ans,  habilanl  Agde,  entrée  dans  \ 
le  serviee  de  M.  le  professeur  Forgue  le  3 décendjre  1307,  \ 
salle  Dubreuilli,  n°  19.  ^ 

Anlécédenls personnels.  — File  a eu  à 19  ans  des  gan-  \ 
glions  tuberculeux  dans  la  région  sous-inaxillaire,  dont  i 
elle  a élé  opérée  par  M.  Estor.  L’année  suivante  elle  a eu  ; 
une  fluxion  de  poitiânc.  D’ailleurs  elle  a toujours  élé 
sujette  à s’enrhumer  riiivei’. 

Anlécédenls  hérédilciires.  — Sa  mère  est  morte  lors  de 
sa  naissance  ; son  père  d’une  hernie  étranglée. 

La  maladie  actuelle  a débuté  il  v a environ  deux  ans 
par  une  petite  gi’ossesse  dans  la  grande  lèvre  droite,  puis 
dans  la  gauche  et  enfin  dans  h‘s  aines.  Peu  de  temps 
après  les  règles  ont  disparu,  puis  la  jambe  droite  a com- 
mencé à erifler.  Puis  la  gauche  et  toutes  les  deux  sont  de- 
venues très  enflées.  Ouehjues  mois  après  il  est  apparu 
aux  environs  du  genou  gauche  deux  abcès  qui  se  sont 
ouveids  et  ont  coulé  pendant  une  quinzaine  de  jours.  IL 
est  resté  une  cicatrice  violacée.  Puis  les  jambes  ont  dimi- 
nué de  volume,  mais  la  gauche  seide  a n*pris  son  volume 


jirimitif. 

A l’examen  nous  sommes  frappé  au  premier  abord 
|)ar  l’aspect  de  la  vulve  dont  les  grandes  lèvres  sont  très 
hypertrophiées.  La  grande  lèvre  droite  est  la  plus  grosse.” 
elle  est  i)iriformc,  à grosse  extrémité  inférieure  et  du 
volume  du  poing.  La  gramh'  Igvre  gauche  est  moitié 
moins  volumiiumsi'.  Lc'ui’  surlaci'  est  iriH'gulière,  cou- 


vei’le  (le  végcLali(jns  sessiles  et  i.s(jlées,  ScUiT  eu  iiivenu 
de  IburchcUe  où  il  y en  a une  vingtaine  aggloméiV'es 
en  choux-fleurs.  La  peau,  dont  la  coloration  est  normale, 
est  humide  par  suite  d’une  sécrétion  à odeur  fade  et 
siii  (jeneris. 

La  consistance  est  généi*alemcnt  Terme  avec  des  points 
beaucoup  plus  indurés. 

Vers  le  haut  et  sur  les  côtés  la  tuméfaction  remonte 
jusque  dans  les  aines.  Mais  ici  elle  est  profonde  et  affecte 
nettement  les  ganglions,  dont  quelques-uns  sont  encore 
isolés,  mais  dont  la  plupart  agglomérés  présentent 
certains  points  ramollis.  Les  ganglions,  surtout  du  côté 
gauche,  sont  pris  el  paraissent  plus  ramollis. 

En  effet,  ils  s’ouvrent  de  ce  côté  le  20  décembre  1907. 
Il  en  sort  du  pus  séreux  avec  des  grumeaux  jaunâtres, 
qui  à l’examen  décèle  des  bacilles  de  Koch.  11  en  résulte 
une  fistule  à bords  décollés  et  violacés.  Jambe  droite 
œdématiée.  Etat  général  bon.  Rien  aux  poumoné.  Pouls: 
72. 


Diagnostic.  — Tuberculose  hypertrophique  de  la  • 
vulve  et  adénite  inguinale  tuberculeuse. 

Traitement.  — Du  25  décembre  au  P"  janvier,  dave- 
ments  quotidiens  de  sérum.  Repos  de  8 Jours.  Comme 
nous  ne  percevons  pas  d’amélioration  nous  reprenons  le 
9 le  traitement  par  injections  sous-cutanées.  Rien  de 
nouveau,  l’état  local  est  identique,  le  pouls  est  monté  à 
120.  Sur  les  instances  de  la  malade,  nous  l’opérons  le  16 
janvier. 

Une  coupe  faite  ultérieui  ement  dans  les  grandes  lèvres 
par  le  docteur  Massabuau,  chef  de  clinique,  a contirmé  la 
nature  tuberculeuse  de  l’affection. 
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Observation  XX II 

Coxalgie 


M.  l\.,  c\gé  (le  17  ans,  né  à Zanzibai’,  entré  le  *23  octobre 
1007,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  b orgue,  salle 
Delpech,  n“  3,  pour  des  douleurs  à la  hanche  gauche. 

Il  souffre  depuis  un  an  environ  de  cette  région,  surtout 
après  la  marche.  Il  tousse  un  peu. 

A l’examen  on  trouve  le  membre  inférieur  gauche  en 
llexion,  abduction  et  rotation  en  dehors.  Par  la  palpation 
de  la  tête  fémorale  on  provotiue  facilement  de  la  douleur, 
cjui  est  réveillée  à distance  par  la  pression  sur  le  grand 
trochanter  et  sur  le  talon. 


Au  pouioon  on  trouve  au  sommet  droit  et  surtout  en 

arrière  de  la  submatité,  accompagnée  de  frottements  et 

de  l’expiration  prolongée. 

FAal  général . — H a un  peu  maigri  dans  ces  derniers 

temps.  Pouls  : 8G. 

Piagnoslic.  — Coxalgie  gauche. 

TraileinenL-  Le  3 novembre  1007  le  malade  est  placé 
dans  un  appareil  silicaté  jus(iu’aii  20  janvier  et  on  lui  lait 
des  injections  de  cacodylate  de  soude.  Ce  jour-la  on  le 
change  iiarnn  appareif  plâtré  et  l’on  constate  en  môme 
temps(pie  les  lésions  n’ont  subi  aucun  changement.  On 
commencoalors  le  Iraitement  sérothérapique  en  piqûres, 
le  malade  se  refusant  absolument  aux  lavements. 

Du  20  au  27,  première  série  de  5 cc.  chacune.  Repos. 
Deuxième  du  5 février  au  13.  Le  U on  s’aperçoit  (|ue  le 
malade  présente  nn  gros  ganglion  à l’aine  droite.  Il  dis- 
parail  au  bout  de  l à 5 jours.  dVoisième  série  du  *20  au 


/ 


28.  Nous  nous  apercevons  alors  cl’unê  gomme  sous-cula- 
néeau  niveau  du  poignet  droit  que  le  malade  nous  dit  être 
apparue  il  y a deux  jours.  Changement  de  l’appareil^ 
rien  de  nouveau. 

Devant  rétahstationnaire  delà  coxalgie  et  l’apparition 
par  contre  de  l’adénite,  puis  de  la  gomme,  nous  suppri- 
mons le  traitement  sérotliérapique.  Aux  poumons  : même 
état.  Pouls  : 88. 


Observation  XXII 1 

Coxalgie  fistulisée 

J.  C.,  âgé  de  5 ans  1/2,  domicilié  aux  Vidais  près 
Lacaune(Tarn),  entré  à l’hôpital  le  29  octobre  1907  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Estor. 

Anlécédenls  personnels.  - Rien  à signaler. 

Antécédents  héréditaires.  — Le  père  est  mort  tubercu- 
leux ; la  mère  est  bien  portante. 

La  maladie  actuelle  a débuté  en  février  1907.  L’enfant 
a été  immobilisé  par  un  médecin  de  campagne,  après  le 
diagnostic  de  coxalgie,  dans  une  gouttière  en  bois  primi- 
tive pendant  trois  ou  quatre  mois.  Un  abcès  inguinal 
s’est  ouvert  vers  le.milieu  d’octobre  1907. 

Etal  actuel  le  5 décembre  1907.  - L’état  général  du 
malade  est  assez  bon.  Le  membre  inférieur  droit  est  placé 
en  rotation  externe  et  paraît  raccourci.  Au  niveau  du  pli 
de  l’aine  droit,  nous  trouvons  un  orifice  (istuleux  qui 
donne  issue  à une  grande  quantité  de  pus.  Legrand  tro- 
chanter du  côté  droit  fait  une  saillie  anormale.  La  pres- 
sion au  niveau  de  la  tête  fémorale  est  très  douloureuse 
en  avant;  en  arrière,  au  contraire,  elle  ne  l’est  pas.  Le 


rnccoui'cissomenl  réel  est  de  \j"l  ccMilimèli’e.  L’aiikylose 
cumnience  à se  faiiT. 

L’a|)[)élil  esl  bon.  Uieii  aux  poumons.  Pouls  : 90. 

Diarjnoslic.  --  Coxalgie  droite  fistulisée. 

Trailemenl.  — Depuis  le  l janvier  le  malade  est  traité 
j)ar  des  séries  de  7 lavements  (|uolidiens  de  b ec.  avec 
re|)os  intercalés.  Il  reçoit  ainsi  15  lavements  en  7 séides, 
(pii  ne  déterminent  aucune  réaction  ; la  septième  est  inter- 
rompue ])ar  une  coqueluche,  pour  laquelle  nous  l’en- 
voyons aux  contagieux.  A ce  moment  nous  constatons 
que  l’enfant  a un  jieu  maigri,  l’appétit  a un  peu  diminué. 
Le  pouls  n’a  pas  augmenté  de  fréquence.  L’état  local  est 
identiipie,  la  fistule  persiste. 


Ohservation  XXIV 

Tumeur  blanche 


Fl*.  N...,  àü’é  de  23  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  le 
pi’ofesseur  Forgue  le  18  janvier  1908,  salle  Delpech, 
iF  15. 

Anlécédenh pei'sonneh.  — C(‘ jeune  homme  n a jamais 


élé  malade  auparavant. 

Anlécérlenls  héredilaires.  — Le  père  est  mort  d acci- 
dent; la  inèn*  est  bien  portante;  il  a trois  sœurs  en 
bonne  santé. 

La  maladie  actuelle  a débuté  il  y a deux  ans.  baisant 
alors  son  service  militaii*e,  il  a i*essenti  un  peu  de  dou- 


leur au  niveau  du  poignet  droit  à 1 oc(?asion  des  mouve- 
ments. Mais  cette  douleur  était  légère  et  disparaissait  par 
le  repos.  La  duuhmr  et  la  gène  fonctionnelle  .sont  allées 


(Ml  nuo'lïicnlcUil  jn.sfjii  à ciujourd’lmi.  On  Ta  Irailé  |)ar  des 
applications  l(3cal(is  diverses. 

Actuellement  ( 19  janvier  1908j,  le  malade  soullre  dès 
qu’il  fait  des  mouvements  un  peu  étendus.  11  dort  bien, 
mange  bien  et  ne  se  plaint  de  rien  autre.  Jamais  de  blen- 


norragie. 

A l’e.xamen,  nous  trouvons  le  poignet  droit  légèrement 
augmenté  de  volume,  surtout  au  niveau  de  la  région  anté- 
rieure. A la  palpation,  nous  déterminons  de  la  douleur 
par  la  pression  directe  au  niveau  du  scaphoïde  et  du 
pyramidal,  et  par  les  mouvements  actifs  et  passifs.  Ces 
mouvements  sont  très  limités.  Nous  percevons,  en  outre, 
un  empâtement  léger  à la  face  antérieure  du  poignet.  La 
circonférence  du  poignet  sain,  mesurée  immédiatement 
au-dessous  de  l’apophyse  styloïde  du  radius,  a dix-huit 
centimètres;  celle  du  poignet  malade  a dix  neuf  centimè- 
tres. Il  n’y  a pas  d’atrophie  musculaire  perceptible  au 
niveau  de  l’avant-bras. 

Rien  au  poumon.  L’appétit  est  très  bon.  Poids  : 75. 
Pouls  100. 

Diagnostic.  — Tumeur  blanche  du  poignet  droit. 

Traitement.  — A partir  d’aujourd’hui  18,  nous  lui 
faisons,  tous  les  deux  jours,  une  injection  de  sérum  (5 
centimètres  cubes),  puis  le  malade  manifestant  le  désir 
de  partir,  tous  les  jours  du  22  jusqu’au  31.  Aucune 
améliorationme  se  produisant,  il  tient  absolument  à sortir 
ce  jour-là.  Circonférence  du  poignet  identique,  le  pouls 
et  le  poids  n’ont  pas  changé. 


Observation  XXV 


Tumeurs  blanches 


A...  M.,  Agé  de  26  nus,  entre  n riiôpital  le  21  janvier 
1608  pour  des  douleurs  siégeant  dans  le  pied  et  le  genou 
droits.  Envoyé  d’abord  en  médecine,  il  arrive  en  chirurgie 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Forgue,  le  4 février, 
il  est  couché  A la  salle  Delpech,  lit  n"  10 

Anlécédenls  personnels.  - Fc  malade  nous  dit  avoir  eu 
une  pleurésie  au  mois  de  juillet  dernier. 

Anlécédenls  hérédilaires.  — Ils  sont  très  incomplets 
et  vagues. 


La  maladie  actuelle  a débuté  il  y a environ  quatre  mois. 
A celte  époque,  le  malade  a commencé  à soulTrir  du  [)ied 
droit.  Puis  le  [)ied  s’est  entlé,  ensuite  le  genou,  et  à par- 
tir de  ce  moment,  il  s’esi  mis  à tousser.  11  rentri*  a 1 hô- 


pital d'Arles,  y reste  deux  mois  et  demi,  pendant  lesquels 
on  l’immobilise,  |)uis  il  revient  chez  lui  et  enfin  rentre  A 


Montpellier. 

Actuellement  il  nous  jirésente  les  lésions  suivantes: 
Pied  droil.  ■—  H y a au  niveau  de  l’interligne  de  Lis- 
franc  une  tuméfaction  assez  grande.  J.a  peau  est  devenue 
rougeAtre.  Par  la  palpation  on  décèle  un  commencement 
de  lluctuation.  De  plus  l’extrémité  postérieure  des  pre- 
mier et  cinquième  métatarsiens  est  très  douloureuse. 
Les  mouvements  sont  abolis  dans  cette  articulation,  mais 


conservés  dans  les  autres. 

Genou  droil.  — Tout  le  genou  est  augmenté  de  volume, 
et  devenu  cylindi’ique  ; par  la  palpation  on  sent  des  lon- 
gosités  et  l’on  provoriue  di‘  la  douleur  au  niveau  des  (‘x- 


trcmités  osseuses.  Les  niusrles  de  la  cuisse  soûl  atro- 
phiés. 

Aux  poumons  nous  trouvons  à la  base  droite  de  la  matité 
et  des  frottements  très  nets  ; au  sommet  gauche  et  sur- 
tout en  arrière,  de  la  submatité  avec  respiration  rude. 
Pouls  : 100. 

Ihagnoslic.  — Tumeurs  blanches  du  pied  et  du  genou 
droit.  Pleurésie  sèche. 

Trailemenl.  — Le  G février  on  ap|)lique  un  a])pareil 
plâtré  pour  immobiliser  le  membi*e  inféidcur  droit.  Injec- 
tions sous-cutanées  de  cacodylate  de  soude. 

12  février.  Il  se  plaint  du  testicule  droit.  On  ti-'oiive 

t ^ ^ 

une  légère  induration  de  la  tête  de  l’épididyme  qui  aug- 
mente les  jours  suivants  et  envahit  bientôt  tout  l’épidi- 

dvme. 

1/ 

IG  février.  - On  cesse  les  injections  de  cacodylate  et  le 
malade  reçoit  â partir  d’aujourd’hui  une  série  de  huit 
injections  sous-cutanées  de  sérum  de  Marmorek  de  5 
centimètres  cubes.  Il  supporte  mal  ces  piqûres,  11  se 
produitune  légère  inflammation  de  la  région  de  la  cuisse 
où  elles  sont  faites  ; les  ganglions  de  l’aine  sont  augmentés 
de  volume  et  douloureux.  Les  lésions  épididymaires  per- 
sistent; l’étal  général  reste  stationnaire.  Le  traitement 
sérolhérapique  est  alors  continué  en  lavements. 

2/  février.  — Le  malade  se  plaint  d’une  violente  dou- 
leur lombaire.  11  ne  peut  fléchir  le  tronc  et,  en  l’exami- 
nant, nous  trouvons  un  point  très  douloui'eux  par  la 
pression  au  niveau  de  la  deuxième  lombaire.  La  tempé- 
' rature  Pion  te  â 38“7. 

29  lévrier.  — L’état  général  décline;  le  malade  est 
déprimé.  Il  continue  à'avoir  de  la  fièvre.  Hier  la  tempé- 
rature a atteint  40‘'2;  le  pouls  est  à 118.  En  raison  de 
1 ascension  croissante  de  ta  courbe,  les  lavements  sont 


slippriiLK's  l'I  le  malade  esl  mis  au  l’égime  laeU'.  L’appa- 
reil plàlré  esl  enlevé  el  nous  consLaluns  que  les  lésions 
dn  pied  el  dn  genou  oui  aiigmenlé.  Au  pied,  la  tlnclnalion 
esl  très  maniresle  et  le  pus  s’est  collecté  en  deux  abcès 
volumineux,  sur  le  bord  externe  et  sur  le  dos  du  pied.  L('s 
douleurs  sont  très  vives.  Le  genou  esl  très  lumélié  el  très 
douloureux  au  niveau  dn  condyle. 

2 mars.  — La  lempéralnre  est  revenue  à la  normale 
depuis  la  suppression  du  Iraitemenl  séi'olhéi’apique. 


7 mars,  _ Depiiis  hier  le  malade  soulîro  un  pou  du 
testicule  gauche.  A la  palpation,  nous  sentons  une  légère 
induration  de  la  i|ueue  de  l’épididyme.  Le  malmie  est  très 
alTaihIi;  il  est  soumis  à des  lavements  de  sérum  artili- 

ciel  de  100  gi‘.). 

— Depuis  le  10.  les  lavements  sont  supprinu's 

(‘I  le  malade  reçoit  dos  injections  de  cacodylate  de  soude. 
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17  mars.  — Les  lésions  ont  beaucoup  progressé  du 
côté  du  pied.  Aujourd’hui  l’abcès  s’ouvre.  Le  malade  est 
pansé  très  aseptiquement.  L’état  général  est  toujours 
très  mauvais.  Le  malade  est  découragé  et  ne  veut  plus 
accepter  le  traitement  sérothérapique. 


i 


O 
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CHAPITRE  III 


RÉSULTATS 


Nous  venons  d’exposer  longuement  et  aussi  minutieu- 
sement que  possible  les  observations  de  nos  malades. 
La  technique  générale  nous  a été  indiquée  par  M. 
Marmorek  lui-même.  Néanmoins,  et  nous  tenons  à le  faire 
remarquer,  il  nous  a été  impossible  parfois  de  suivre 

exactement  sesindications.Quelquefoislemanquemomen- 

tané  de  sérum  nous  a forcé  à espacer  davantage  les  séries. 
Mais  cela  n'a  pas  été  le  cas  le  plus  fréquent.  Le  plus 
souvent,  c’est  des  malades  eux-mêmes  que  nous  est  venue 
la  cause  des  irrégularités.  Certains  ne  voulurent  entendre 
parler  à aucun  prix  de  piqûres  ; d’autres,  au  contraire,  les 
préféraient  aux  lavements  ; et  il  a fallu  quelquefois  coder 
Il  leurs  exigences  pour  leur  faire  accepter  le  traitement 
sérique.  Enfin,  dans  d’autres  cas,  nous  avons  du  cesser 
complètement  le  traitement,  sur  la  volonté  formelle  des 
malades  déçus  par  l'absence  d’amélioration. 

Ces  réserves  faites,  voyons  les  résultats  fournis  par  nos 
observations.  Us  nous  paraissent  d’autant  plus  probants 
que  nos  cas  n'ont  pas  été  choisis,  mais  que  nous  avons 
traité,  au  hasard  de  la  clinique,  tous  ceux  que  nous  avons 

nu.  Ces  cas  ont  été  divers  ; les  uns  graves,  les  autres  bé- 
nins ; certains  étaient  chez  des  enfants,  d’autres  chez  des 
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adolescents,  d’autres  enfin  chez  des  adultes.  Nous  avons 
Iraité  des  localisations  variées  de  la  tuberculose,  non  pas 
toutes  les  localisations  possibles,  car  elles  ne  se  sont  pas 
présentées,  mais  un  nombre  suffisant  pour  qu’il  paraisse 
possible  de  se  faire  une  idée  générale  de  la  méthode. 
Enfin,  ces  tuberculoses  étaient  à des  stades  dilïei'cnts  de 
leur  évolution  : les  unes  étaient  fermées  et  par  conséquent 
pures  de  toute  association  microbienne,  les autresouvertes 
et  infectées  secondairement. 

La  méthoded’abord  est  sans  danger.  Ce  fait,  hatons-nous 
de  le  dire,  paraît  absolument  constant.  Au  début,  par  suite 
d’observations  erronées,  on  l’a  accusée  de  provoquer  la  mé- 
ningite ou  la  généralisation.  Mais  aujourd’hui  on  a changé 
d’avis  : l’innocuité  en  a été  reconnue  par  nous  après  tous 
les  autres  expérimentateurs  ayant  plusieurs  milliers 
d’observations  à leur  actif.  Certes,  des  cas  de  mort  se  sont 
produits  chez  nos  malades,  mais  ils  ne  paraissent  j)as  direc- 
tement imputables  au  sérum.  Ils  s'ont  survenus  à longue 
échéance,  alors  que  le  ti-aitement  sérique  était  interrompu 
depuis  longlemjjs  et  ils  ont  été  le  fait  soit  de  l’aggravation 
des  lésions,  soit  celui  de  la  généralisation.  Mais  cependant, 
si  tout  danger  de  mort  ou  d’aggravation  a paru  ne  pas 
être  le  fait  du  sérum,  il  n’en  est  pas  de  même  de  certains 
inconvénients  qui  sesont  [)roduits.  D’ailleurs  ils  ne  parais- 
sent pas  particuliers  au  sérum  antituberculeux  de  Mar- 
morek,  on  les  a observés  après  l’emploi  d autres  sérums. 
Par  suite  de  phénomènes  d’anaphylaxie  qui  commencent  à 
être  aujourd’hui  mieux  connus,  ils  ont  paru  être  plus  fré- 
quentsaprèslesinjections  sous-cutanées  qu’après  les  injec- 
tions intra-rectales. 

11  faut  .signaler  d abord  une  legere  élévation  de  la  tem- 
pérature ; ce  fut  l’incidentle  plus  fréquent.  Débutant,  en 
géneial,  une  heure  après  1 injection,  elle  nous  a jjaru 
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atteindre,  d’nne  manière  générale,  son  maximum  deux 
heures  après.  Elle  a varié  de  2[10  de  degré  à plusieurs 
degrés,  el.  nous  avons  vu  dans  (juel(|ues  cas  la  tempe- 
rature  au  dessous  de  37“  avant  l’injection  monter  après 
au  dessus  de  39“.  La  chute  de  la  température  se  produi- 
sait le  lendemain  un  peu  au  dessus  ou  môme  au  niveau  de 
la  normale  pour  remonter  lors  de  l'injection  suivante. 
Mais  dans  d’autres  cas  la  chute  de  la  température  était 
très  faible  ou  nulle  le  lendemain  matin,  et  l’élévation  était 
progressive,  à tel  point  f[ue  mous  avons  du.  chez  tioisde 
nos  malades,  interrompre  de  ce  fait  le  traitement. 

D’une  manière  générale  cependant,  la  fièvre  aété  légère. 
Elle  a été  presque  constante  chez  les  enfants,  alors  que 
nous  ne  l’avons  constatée  qu’une  ou  deux  lois  chez  les 
adultes.  Jamais  elle  n’a  paru  qu’une  seule  fois.  Le  plus 
souvent,  comme  on  pourra  s'en  rendre  compte  dans  la 
courbe  ci-jointe,  il  s’est  produit  dès  les  premiers  jours  une 
légère  élévation  atteignant  à peine  un  degré,  durant  deux 
ou  trois  jours  et  cessant  sans  interruption  du  traitement. 
Mais,  lorsque  plus  tard  nous  avons  repris  une  nouvelle 
séried’injections,  la  fièvrea  réapparu  avec  les  mômes  carac- 
tères que  précédemment. 

Le  deuxième  inconvénient  remarqué  a été  les  éruptions, 
phénomène  fréquent  d’ailleurs  après  toutes  les  injec- 
tions de  sérum.  Ç’a  été  tantôt  de  l’urticaire,  tantôt  une 
éruption  rnorbiUifonne  ou  scarlatiniforme.  Cette  éruption 
a toujours  débuté  par  le  pourtour  du  point  d’injection,  y 
restant  cantonné,  ou,  au  contraire,  comme  dans  un  cas, 
envahissant  tout  le  tégument.  Les  unes  furentapyrétiques, 
les  autres  accompagnées  de  fièvre,  à tel  point  que  chez  un 
de  nos  petits  malades  ces  deux  symptômes  ellrayerent 
la  personne  chargée  de  le  surveiller. 


Une  fois  les  piqûres  ont  élé  suivies  pendant  les  premiers 
jours  d’agitation. 

Nous  avons  enfin  remarqué  comme  inconvénient  j)res- 
que  constant  l’accélération  du  pouls  augmentant  en  géné- 
ral d’une  vingtaine  de  pulsations  à la  minute  ; dans  un  cas 
même,  après  un  traitement  de  deux  séries  de  sept  jours 
cliacuneavec  une  interruption  de;  huit  jours  (observation 
XXI),  le  poulsestmontéde  72  pulsations  à 120.  Cet  incon- 
vénient du  sérum  nous  paraît  relativement  sérieux,  car  il 
exagère  . l’hypotension  qui  existe  déjà  si  souvent  dans  les 
cas  de  tuberculose;  et  l'on  a remarqué  que  ces  tubercu- 
loses étaient  précisément  plus  graves  et  plus  ra[)ides. 

tels  sont  les  inconvénients  de  la  méthode,  voyons-cn 
maintenant  les  avantages.  Mais  pour  les  étudier  plus  faci- 
lement, nous  allons  recherclnu-  (juelle  a été  la  marche  de 
la  maladie  sous  l'intluence  du  traitement. 
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Nous  verrons  quels  ont  été  les  cas  où  11  y a eu  amélio- 
ration, ceux  où  l’état  est  resté  stationnaire  et  ceux  où  il  y 
a eu  aggravation,  le  nombre  total  de  nos  cas  étanl  de  2o. 


Améliorations.  — 1°  r)e  l'étal  local  : Dans  un  seul  cas 
^observation  IX),  nous  avons  vu  une  amélioration  lemai- 
quable  ù la  suite  d’un  traitement  quotidien  de  5 centimè- 
tres cubes  de  sérum  en  injections  intra-rectales  pendant 
cinq  jours;  une  adénite  sous-maxillaire  fistulisée  reconnue 
bactériologiquement  tuberculeuse  a guéri.  La  tuméfaclion 
a disparu  et  les  fistules  se  sont  fermées. 


2”  De  Vêlai  général  : Les  nombreux  auteurs  qui  ont 
employé  le  sérum  de  Marmorek  et  notamment  les  auteurs 
étrangers,  en  particulier  Ilofia,  Yan  Huellen,  ont  lemai- 
qué,même  dans  les  cas  oii  l’état  local  est  resté  stationnaire, 
une  amélioration  de  l’état  général.  Sous  1 intluence  du 
traitement,  disent- ils,  on  voit  les  sujels  engraisser,  l’ap- 
pétit augmenter,  les  forces  réapparaître,  les  douleurs  di- 
minuer. Or,  dans  aucun  de  nos  cas,  nous  n’avôns  remar- 
qué cette  amélioration.  Bien  plus,  ainsi  que  nous  le  \ei- 
rons  tout-à-l’hcure,  l’état  général  s’çst  parfois  aggravé  en 
dépit  du  traitement. 


ÉTAT  STATIONNAIRE.  - L’état  local  cst  resté  stationnaire 
dans  19  cas  dont  7 de  Inliei-culoso  ouvei  le  et  13  de  tuber- 
culose rennée.  Quanl  à Tétal  général  il  est  resté  station- 
naire dans  le.  plus  grand  noinlirc  des  cas. 


Aggravations,  - Dans  5 ras,  .lonl  ü de  tuberculose 
ouverte,  l’état  local  s’est  aggravé.  Quant  à 1 état  généra  , 


il  s’est  aggravé' parallèlement  dans  deux  de  ces  cas,  mais 
dans  4 en  plus  dont  l’état  local  était  resté  stationnaire. 
Cette  aggravation  a consisté  surtout  dans  l’amaigrisse- 
ment, la  perte  de  l’appétit,  la  marche  des  lésions  pulmo- 
naires et  la  tachycardie. 

Pour  nous  résumer,  nous  voyons  les  résultats  suivants; 


Cas  traités  : 25 

État  général 


Tuberculoses  fermées  ; 14 

Amélioration 0 

État  stationnaire  . ...  12 

Aggravation 2 


Tuberculoses  ouvertes  11 


Améliorttion  . . 

État  stationnaire . 
Aggravation  . . 


0 

7 

4 


Etat  local 


Tuberculoses  ferinées  : 14 

Amélioration 0 

État  stationnaire.  ...  12 

Aggravation 2 


Tuberculoses  ouvertes  : 11 

Amélioration 1 

Étal  stationnaire.  ...  7 

Aggravation 3 


Nous  voyons  donc  qu’en  somme  l’amélioration  ue  s’est 
produite  qu’une  lois  sur  2.5,  l'état  est  resté  stationnaire 
en  majorité  dans  les  tuberculoses  fermées;  l’aggravation 
s’est  produite  avec  une  majorité  dans  les  tuberculoses 
ouvertes.  Si  nous  comparons  ces  chiffres  avec  ceux  des 
tuberculoses  traitées  par  les  moyens  ordinaires,  nous 
voyons  qu’ils  concordent  absolument.  Ouant  au  cas  guéiâ, 
étant  donné  qu'il  est  seul  sur  vingt-cinrj,  nous  ne  pouvons 
rien  en  dire  et  il  est  probable  qu’il  y a eu  là  plutôt  une 
co(‘xistence  qu’une  conséquence.  Nous  voyons  donc  que 
le  traitement  par  le  sérum  de  Marmorek,  quel  qu’en  ait 
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été  le  mode  d’emploi,  a laissé  d’une  manière  générale  les 
cas  de  luberculose  Tei-mée  rester  slationnaii-es  et  ceux  de 
tuberculose  ouverte  s’aggravei-,  c’est-à-dire  n’a  [>as  eu 
l’ail'  d’influer  sur  leur  marcbe  naturelle. 

Ces  résultats,  observés  par  nous,  concordent  ils  avec 
ceux  des  autres  auteurs  ? Non,  nous  devons  le  dire  d’une 
manière  générale. 

Les  médecins  allemands  au  début,  puis  ceux  d’un  peu 
partout  plus  lard,  ont  obtenu,  disent-ils,  de  ti'ès  bons  ré- 
sultats de  l’emploi  du  sérum  de  MarmoreU.  D’où  vien-^ 
nent  ces  divergences  avec  nous?  Sans  entrer  dans  le 
détail,  car  tel  n’est  pas  le  but  de  notre  travail,  nous  allons 

brièvement  le  rechercher. 

Deux  causes  sont  en  jeu,  nous  sernble-t  il. 

D’abord,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  i)lusieurs 
traitements  ont  marché  de  i)air  et  tout  en  donnant  le  sé- 
rum, les  auteurs  soit  admiu'istraicut  des  lemèdes  par 
voie  buccale,  soit  traitaient  la  lésion  localement.  Poui  en 
citer  un  exemple  aii  hasard,  Ulmann,  qui  se  déclare  très 
content  du  séi'um,  pratiquait  en  même  temi)S  chez  ses 
malades  des  injections  journalières  de  gaïacol  lodolormé 
dans  les  articulations,  les  ganglions  et  les  foyers  osseux 
tuberculeux.  Comment  dans  ces  cas-la  attribuer  au  séium 

les  améliorations  et  les  succès  , 

La  deuxième  cause  de  divergence  nous  paraît  être  dans 
la  longueur  de  l’application  du  IraitemeMt.  Cilons-en 
quelques  exemples  : 

Dans  un  cas  de  Lemieux,  de  Montréal,  une  tuberculose 
épididymaire  fut  considérée  guérie  par  le  sérum  après 
' iivoiréU;  Irailc'c  par  350  cciilimèlrcs  cubes  de  sérum  en  U> 

injeclions.  Puis  il  si'  produisil  une  lislule.  « la  porbe  lui 

•'  . . 1 1 ..1  1 «rillK'C- 
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•allée  »,  puis  le  luabule  re.;ul  de  nouvelles  séries  d uijec- 


lions  du  16  décembre  1901  juscin’en  avril  1905!  Peul-on 
dire  que  là  le  traUemcnt  a modifié  la  lésion? 

Dans  un  travail  récent  de  IJliry,  pour  terminer,  où  les 
cas  de  guérison  sont  consignés  nombreux,  nous  relevons 
au  hasard  : 

Observation  I.  — Adénite  inguinale  traitée  du  3 mai  au 
22  juillet.  A ce  jour  on  est  obligé  de  ponctionner. 

Observation  III.  — Api'ès  un  traitement  de  presque 
trois  mois  une  adénite  sus  claviculaire  fistulisée  se  ferme. 

Observation  VII.  — Guérison  d une  ostéite  du  calca- 
néum fistulisée  après  un  traitement  de  3 mois,  et  un 
curettage  etc.,  etc. 

Il  est  impossible  d’affirmer  que  dans  ces  cas  la  guéri- 
son doit  être  imputée  au  traitement  sérique,  Tout  le  mon- 
de sait  qu’au  bout  d’un  laps  de  temps  de  trois  mois,  et 
souvent  bien  moins,  une  ulcération  tuberculeuse  peut  se 
fermer  à la  suite  de  simples  jiansements  aseptiques. 

C’est  pour  cela  que  chez  nos  malades  nous  n’avons 
guère  dépassé  la  durée  d'un  mois  dans  le  traitement. 


CONCLUSIONS 


Que  conclure  de  tout  cela?  Il  nous  paraît  logirpie, 
après  l’examen  de  nos  observations  et  l’exposé  rapide  des 
causes  de  la  différence  de  nos  résultats  avec  ceux  de  la 
majorité  des  auteurs,  de  dire  : 

Le  sérum  antituberculeux  actuel  de  Marmorek  est  sans 
inconvénient.  Mais,  dans  les  tuberculoses  chirurgicales 
tout  au  moins,  il  no  paraît  pas  modiüer  d une  manière 
sensible  l’évolution  des  lésions,  traitées  par  les  méthodes 
ordinaires.  11  nous  paraît  donc  sage,  jusqu’à  nouvel 
ordre  de  choses,  de  ne  pas  perdre  de  temps  et,  dès  le 
diagnostic  posé,  de  traiter  comme  autrefois  les  gommes 
tuberculeuses  par  les  injections  modificatrices  et  les 
tumeurs  blanches  par  l’immobilisation  iinmédiate  et 
absolue,  qui  ont  toujours  donné  a nos  maîtres  de  si  bons 
résultats. 
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